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ABSTRAK 
Nama  : Zulhijja Adha 
NIM : 70100112018 
Judul Skripsi : Pengaruh Mutu Pelayanan terhadap Pemanfaatan Instalasi 
Farmasi (IFRS) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Labuang Baji Makassar 
  Telah dilakukan penelitian mengenai analisis Pengaruh Mutu Pelayanan 
(bukti fisik, kehandalan, ketanggapan, empati, dan jaminan) terhadap Pemanfaatan 
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Labuang Baji  Makassar periode Oktober 2016. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan IFRS di RSUD Labuang 
Baji Makassar dan faktor yang paling dominan mempengaruhi pemanfataan IFRS di 
RSUD Labuang Baji Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh pasien rawat 
jalan di RSUD Labuang Baji Makassar periode Oktober 2016 dan sampel yang 
diperoleh sebanyak 165 responden. Data primer diperoleh melalui instrumen 
penelitian dengan menggunakan angket, kemudian dianalisis dengan analisis 
univariat, bivariat dan multivariat. 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan analisis statistik diperoleh 
ada pengaruh mutu pelayanan (bukti fisik, kehandalan, ketanggapan, jaminan, dan 
empati) terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar (p-value < 0,05). 
Variabel yang paling dominan mempengaruhi pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar adalah bukti fisik (B = 0,442). 
Kata kunci: Mutu Pelayanan, Pemanfaatan Instalasi Farmasi Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 
Name  : Zulhijja Adha 
NIM : 70100112018 
Title : The influence of the quality of service of the installation 
Pharmacy Utilization (IFRS) Regional General Hospital  
Labuang Baji Makassar 
 Has done research on the analysis of the influence of the quality of service 
(tangibels, reliability, responsiveness, empathy, and assurance) against the utilization 
of Hospital Pharmacy Installation (IFRS) in the area of public hospitals Labuang Baji 
Makassar period October 2016. The purpose of this research is to know the influence 
of the quality of service towards the utilization of IFRS at Labuang Baji Makassar 
and the most dominant factor affecting the utilization IFRS in Labuang Baji hospital 
Makassar. This research is quantitative analytical research with cross sectional 
approach. The population is entire outpatients in hospital Labuang Baji Makassar 
period October 2016 and samples obtained as much as 165 respondents. Primary data 
obtained through research instrument by using question form, and then analyzed by 
univariate analysis, bivariat and multivariate. 
  The results showed that based on a statistical analysis of retrieved there is 
influence the quality of service (physical evidence, reliability, responsiveness, 
warranty, and empathy) towards the utilization of the IFRS Labuang Baji Makassar 
(p-value < 0.05). The most dominant variables influencing the utilization IFRS 
Labuang Baji Makassar is physical evidence (B = 0,442). 
Keywords: quality of service, the utilization of Hospital Pharmacy Installation. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan merupakan 
bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Berbagai jenis tenaga kesehatan dengan perangkat 
keilmuannya masing-masing berinteraksi satu sama lain. Ilmu pengetahuan dan 
teknologi kedokteran yang berkembang sangat pesat yang harus diikuti oleh tenaga 
kesehatan dalam rangka pemberian pelayanan yang bermutu membuat semakin 
kompleksnya permasalahan dalam Rumah Sakit (Guwandi, 2011; 51). 
 Mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit sangat dipengaruhi 
oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat kesehatan, serta 
proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan mutu oleh faktor-faktor 
tersebut termasuk sumber daya manusia dan profesionalisme diperbolehkan agar 
pelayanan kesehatan yang bermutu dan pemerataan pelayanan kesehatan dapat 
dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat (Bustami, 2011; 16). 
 Konsep Islam mengajarkan bahwa dalam memberikan pelayanan dari usaha 
yang dijalankan baik itu berupa barang atau jasa jangan memberikan yang buruk atau 
tidak berkualitas, melainkan yang berkualitas kepada orang lain. Hal ini tampak 
dalam Al-Quran surat Al-Baqarah ayat 267. 
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                              
                      
         
Terjemahnya: 
 “Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan Allah) sebagian dari 
hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami keluarkan dari bumi 
untuk kamu. Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk lalu kamu menafkahkan 
daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan 
memincingkan mata terhadapnya. Dan ketahuilah, bahwa Allah Maha Kaya lagi 
Maha Terpuji” 
 
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan salah satu unit kerja yang 
berperan sebagai penyelenggara kegiatan kefarmasian di Rumah Sakit. Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit mempunyai dua fungsi utama, yaitu fungsi manajemen dan 
fungsi klinik. Dalam fungsi manajemen, IFRS merupakan pengelola barang farmasi 
yang dibutuhkan oleh rumah sakit. Fungsi ini berupa perencanaan, pengadaan, dan 
distribusi. Lalu dalam farmasi klinik, IFRS melakukan pelayanan keprofesian yang 
berorientasi kepada pasien melalui pendekatan profesionalisme yang bertanggung 
jawab untuk menjamin penggunaan obat yang rasional, efektif, aman, dan terjangkau 
oleh pasien. Fungsi tersebut juga dilaksanakan melalui penerapan pengetahuan, 
keahlian, dan ketarampilan farmasis, serta kerjasama dengan tenaga ahli kesehatan 
lainnya (Sumarsono Tonny, 2014; 169). 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Makassar merupakan 
sebuah institusi pelayanan publik kelas B yang memberi pelayanan obat-obatan lewat 
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kerja Apotek di Rumah Sakit. Apotek tersebut melayani seluruh keperluan obat baik 
dari poli rawat jalan maupun rawat inap. Diperoleh informasi bahwa tidak semua 
resep yang masuk di Apotek ini dapat dilayani seringkali terjadi kekosongan obat 
yang dibutuhkan di Apotek. Sebagai akibat dari kondisi ini diperlukan biaya 
tambahan untuk pergi ke Apotek yang lain. 
Pada survei pendahuluan jumlah lembar resep yang dilayani oleh Apotek 
Rumah Sakit rawat inap pada bulan Januari 2016 sebanyak 1.875 lembar resep, dan 
dari data rekapan resep rawat inap dapat diketahui bahwa setiap bulan resep yang 
masuk ke Apotek Rumah Sakit Labuang Baji cukup banyak, namun tidak semua obat 
tersedia di Apotek Rumah Sakit artinya pasien RSUD Labuang Baji Makassar 
memanfaatkan IFRS secara tidak maksimal. Banyaknya jumlah resep yang masuk 
apabila dapat dilayani oleh pihak Apotek Rumah Sakit tentu saja akan meningkatkan 
pemanfaatan apotek, hal ini juga memberi efisiensi operasional pada rumah sakit 
yang pada akhirnya akan meningkatkan pendapatan Rumah Sakit.  
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimanakah pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan instalasi 
farmasi rumah sakit di Rumah Sakit Labuang Baji? 
2. Apakah faktor-faktor yang paling dominan yang mempengaruhi mutu 
pelayanan terhadap pemanfaatan Instalasi Farmasi Rumah Sakit di Rumah Sakit 
Labuang Baji? 
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C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Bukti fisik (tangibles), adalah meliputi fasilitas fisik, penampilan personel, dan 
sarana komunikasi (Tangkilisan Hessel, 2005; 216). 
b. Keandalan (reliability) adalah kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 
dijanjikan dengan tepat (accurately), dapat dipercaya (dependability), dan tepat waktu 
(on time) tanpa ada kesalahan (Kaihatu Thomas dkk, 2015; 37). 
c. Ketanggapan (responsiveness) adalah kemauan atau keinginan para karyawan 
untuk membantu dan memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan (Kaihatu Thomas 
dkk, 2015;38). 
d. Empati (emphaty) adalah meliputi kemudahan dalam hubungan komunikasi yang 
baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pelanggan (Tangkilisan 
Hessel, 2005; 217). 
e. Jaminan (assurance) adalah mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan 
sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh petugas (Tangkilisan Hessel, 2005; 217). 
f. Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, 
pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di 
rumah sakit (Kepmenkes RI No. 560 Tahun 2003). 
g. Mutu pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan 
yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang ditetapkan, 
sehingga menimbulkan kepuasan bagi setiap pasien (Muninjaya, 2014; 27). 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi pengaruh mutu pelayanan terhadap 
pemanfaatan IFRS di Rumah Sakit Labuang Baji dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi mutu pelayanan tersebut dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional dimana sampel yang digunakan adalah jumlah dari keseluruhan populasi  
(total sampling) dengan purposive sampling dan accidental sampling  dengan 
menggunakan kuesioner. 
D.  Kajian Pustaka 
Krisnadewi, Evaluasi Standar Pelayanan Minimal Instalasi Farmasi RSUD 
Waluyo Jati Kraksaan Sebelum dan Sesudah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) Kesehatan, 2014. Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang 
harus diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS 
Kesehatan) merupakan badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 
program jaminan kesehatan yang beroperasional pada tanggal 1 Januari 2014. Rumah 
sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan merupakan bagian 
dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh rumah sakit adalah pelayanan farmasi. Tahap pertama yang dilakukan 
adalah pengumpulan data menggunakan kuisoner dan instrumen lembar pengamatan 
dari indikator pelayanan farmasi. Tahapan pengolahan data dilakukan dengan metode 
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yang meliputi uji normalitas, uji T untuk 2 sampel bebas, uji Mann Whitney. Tahap 
terakhir yang dilakukan adalah menarik kesimpulan pencapaian SPM Farmasi RSUD 
Waluyo Jati terhadap SPM Farmasi Rumah Sakit yang telah ditetapkan oleh Menteri 
Kesehatan. Hasil penelitian di Instalasi Farmasi RSUD Waluyo Jati Kraksaan 
menunjukkan bahwa pencapaian SPM Farmasi RSUD Waluyo Jati Kraksaan sudah 
sesuai yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
Margreit, Hubungan Antara Mutu Pelayanan dengan Pemanfaatan Apotek 
Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado, 2015. Mutu pelayanan kesehatan 
merupakan salah satu pendekatan atau upaya yang sangat penting serta mendasar 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Faktor yang mempengaruhi 
pemanfaatan apotek rumah sakit Pancaran Kasih GMIM Manado ialah bukti fisik 
(tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan 
(assurance) dan perhatian (emphaty). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
dengan pendekatan Cross Sectional Study. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien yang datang ke Apotek Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado selama 
periode Oktober 2014 – Desember 2014. Tehnik pengambilan sampel pada penelitian 
ini dilakukan dengan metode easy sampling menggunakan kuesioner yang sudah di 
uji Validitas dan Realibilitasnya. Data yang didapat selanjutnya dilakukan analisis 
univariat, bivariat, dan multivariat dengan Uji Regresi Linier Berganda pada α = 5%.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan dari variabel 
bukti fisik (nilai p = 0,014), kehandalan (nilai p = 0,040), daya tanggap (nilai p = 
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0,047), jaminan (nilai p = 0,047) dan empati (nilai p = 0,039) dengan pemanfaatan 
Apotek Rumah Sakit. Berdasarkan hasil analisis multivariat didapatkan bahwa bukti 
fisik (tangibles) merupakan variabel yang paling dominan terhadap pemanfaatan 
Apotek Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado (OR = 4,790, 95% CI: 1,521 – 
15,83). 
E. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan instalasi 
farmasi rumah sakit di rumah sakit Labuang Baji  
2. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan mempengaruhi mutu 
pelayanan terhadap pemanfaatan instalasi farmasi rumah sakit di RSUD Labuang Baji 
Makassar 
F.  Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit Labuang Baji tentang mutu 
pelayanan instalasi farmasi rumah sakit Labuang Baji dalam mengatasi kendala-
kendala yang ada. 
2. Sebagai bahan pembelajaran bagi penulis atau pembaca dalam mengkaji mutu 
pelayanan instalasi farmasi rumah sakit Labuang Baji dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi mutu pelayanan tersebut.  
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G. Kegunaan Penelitian 
 Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat tentang bagaimana mutu pelayanan terhadap pemanfaatan 
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) di RSUD Labuang Baji Makassar dan faktor-
faktor yang paling dominan yang mempengaruhi mutu pelayanan tersebut. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Rumah sakit dalam bahasa inggris disebut hospital. Kata hospital berasal dari 
kata dalam bahasa latin hospitalis yang berarti tamu. Secara lebih luas kata itu 
bermakna menjamu para tamu. Memang menurut sejarahnya, hospital atau rumah 
sakit adalah suatu lembaga yang bersifat kedermawanan (charitable), untuk merawat 
pengungsi atau memberikan pendidikan bagi orang-orang yang beruntung (miskin), 
berusia lanjut, cacat, atau para pemuda (Hartono, Bambang. 2010; 2). 
2. Penggolongan rumah sakit 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 159b/Menkes/Per/II/1988 
mencantumkan pengertian tentang Rumah Sakit, Rumah Sakit Umum, dan Rumah 
Sakit Khusus, sebagai berikut. 
a. Rumah Sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan secara merata, dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit dan 
pemulihan kesehatan, yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya 
peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit dalam suatu tatanan rujukan, serta 
dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga dan penelitian.  
b. Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat untuk semua jenis penyakit, mulai dari pelayanan 
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kesehatan dasar sampai dengan pelayanan subspesialitas sesuai dengan 
kemampuannya. 
c. Rumah Sakit Khusus adalah Rumah Sakit yang menyelenggrakan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat untuk jenis penyakit tertentu atau berdasarkan disiplin 
ilmu tertentu (Hartono, Bambang. 2010; 4). 
 Sedangkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit 
menyebutkan bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna (meliputi 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) dengan menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit umum, dalam UU tersebut 
didefinisikan sebagai rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan untuk 
semua bidang dan jenis penyakit. Sementara rumah sakit khusus adalah rumah sakit 
yang memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau jenis penyakit tertentu 
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan 
lainnya (Hartono, Bambang. 2010; 4). 
B. Mutu Pelayanan 
 Konsep pengembangan mutu dalam pelayanan industri sudah sejak lama 
dikembangkan. Pada awalnya, gerakan pengembangan mutu dimulai pada tahun 
1930-an di Amerika. Kemudian, pada tahun 1950-an konsep mutu berkembang di 
Jepang yang berinisiatif mengundang ahli-ahli mutu di Amerika seperti DR. Edward 
E. Deming dan Joseph M. Juran. Kedua ahli ini berjasa mengembangkan konsep 
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mutu manajemen perusahaan Jepang berdasarkan pendekatan statistical process 
control yang selanjutnya oleh Jepang dimodifikasi menjadi pengendalian mutu 
terpadu (total quality control) disingkat TQC (Bustami, 2011; 2). 
 Selanjutnya, konsep mutu di perusahaan berkembang ke berbagai bentuk 
pelayanan termasuk pelayanan kesehatan. Banyak kajian digunakan oleh para pakar 
yang menggeluti manajemen mutu untuk mengembangkannya di bidang pelayanan 
kesehatan (Bustami, 2011; 2). 
 Kini, para pakar mutu di dunia termasuk bidang kesehatan sudah 
mengembangkan berbagai instrumen dan pendekatan pengembangan mutu pelayanan 
(Bustami, 2011; 2) 
Pengembangan mutu di bidang kesehatan di Indonesia dilaksanakan dengan 
berbagai pendekatan, antara lain melalui penjaminan mutu (quality assurance) 
pelayanan kesehatan dasar di puskesmas, gugus kendali mutu di berbagai rumah sakit 
baik pemerintah maupun swasta, pengendalian mutu terpadu, manajemen mutu 
terpadu (total quality management) disingkat TQM, dan sebagainya (Bustami, 2011; 
2). 
Berbagai batasan tentang mutu dikemukakan oleh para ahli. Secara sederhana 
dapat dikemukakan bahwa mutu atau kualitas menurut kamus Bahasa Indonesia ialah 
ukuran, derajat, atau taraf tentang baik buruknya suatu produk barang atau jasa. 
Ukuran yang terpenting dalam mutu bukanlah harga atau biaya, akan  tetapi 
kesamaan terhadap standar yang telah ditetapkan. Oleh karena itu, suatu barang atau 
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jasa dikatakan bermutu apabila barang atau jasa tersebut mempunyai derajat 
kesempurnaan yang sesuai dengan standar yang ada. Dalam istilah lain dapat 
dikemukakan bahwa mutu adalah perpaduan sifat-sifat dan karakteristik produk atau 
jasa yang dapat memenuhi kebutuhan pemakai atau pelanggan  (Bustami, 2011; 2-3). 
Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat dipenuhinya kebutuhan masyarakat 
atau perorangan terhadap asuhan kesehatan yang sesuai dengan standar profesi yang 
baik dengan pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien, efektif, dalam 
keterbatasan kemampuan pemerintah dan masyarakat, serta diselenggarakan secara 
aman dan memuaskan pelanggan sesuai dengan norma dan etika yang baik (Bustami, 
2011; 16). 
Dari batasan yang dikemukakan di atas, dapat disimpulkan bahwa mutu 
pelayanan kesehatan adalah kesesuaian pelayanan kesehatan dengan standar profesi 
dengan memanfaatkan sumber daya yang ada secara baik, sehingga semua kebutuhan 
pelanggan dan tujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal dapat tercapai 
(Bustami, 2011; 16). 
Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit sangat dipengaruhi 
oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat kesehatan, serta 
proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan mutu faktor-faktor tersebut 
termasuk sumber daya manusia dan profesionalisme diperbolehkan agar pelayanan 
kesehatan yang bermutu dan pemerataan pelayanan kesehatan dapat dinikmati oleh 
seluruh lapisan masyarakat (Bustami, 2011; 16). 
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Parasuraman, Zeithmail dan Berry (1985) melalui penelitiannya 
mengidentifikasikan sepuluh dimensi pokok, yaitu daya tanggap, kehandalan 
(reliabilitas), kompetensi, kesopanan, akses, komunikasi, kredibilitas, kemampuan 
memahami pelanggan, keamanan, dan bukti fisik. Pada penelitian berikutnya yang 
dilakukan oleh Parasuraman dkk (1988), mereka menggabungkan beberapa dimensi 
menjadi satu, yaitu kompetensi, kesopanan, keamanan, dan krediabilitas yang 
disatukan menjadi jaminan (assurance). Dimensi komunikasi, akses, dan kemampuan 
memahami pelanggan digolongkan sebagai empati (emphaty). Akhirnya jadilah lima 
dimensi utama, yaitu reliabilitas, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik atau 
bukti langsung. 
1. Reliabilitas (reliability), adalah kemampuan memberikan pelayanan dengan 
segera, tepat (akurat), dan memuaskan. Secara umum dimensi reliabilitas 
merefleksikan konsistensi dan kehandalan (hal yang dapat dipercaya dan 
dipertanggungjawabkan) dari penyedia pelayanan. Dengan kata lain, reliabilitas 
berarti sejauh mana jasa mampu memberikan apa yang telah dijanjikan kepada 
pelanggannya dengan memuaskan.  
2. Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para karyawan/staf membantu 
semua pelanggan serta berkeinginan dan melaksanakan pemberian pelayanan dengan 
tanggap. Dimensi ini menekankan pada sikap dari penyedia jasa yang penuh 
perhatian, cepat dan tepat dalam menghadapi permintaan, pertanyaan, keluhan, dan 
masalah dari pelanggan. 
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3. Jaminan (assurance), artinya karyawan/staf memiliki kompetensi, kesopanan dan 
dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari risiko dan keragua-raguan. 
Dimensi-dimensi ini merefleksikan kompetensi perusahaan, keramahn (sopan santun) 
kepada pelanggan, dan keamanan operasinya. Kompetensi ini berkaitan dengan 
pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan jasa. 
4. Empati (emphaty), dalam hal ini karyawan/staf mampu menempati dirinya pada 
pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam menjalin hubungan dan komunikasi 
termasuk perhatiannya terhadap para pelanggan. Dimensi ini menunjukkan derajat 
perhatian yang diberikan kepada setiap pelanggan dan merefleksikan kemampuan 
pekerja (karyawan) untuk menyelami perasaan pelanggan. 
5. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible), dapat berupa ketersediaan sarana dan 
prasarana termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan/staf yang 
menyenangkan. 
(Bustami, 2011; 5-6). 
C. Gambaran Umum RSUD Labuang Baji Makassar 
  Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar berdiri dan diresmikan 
pada tanggal 12 Juni 1938, beralamat di Jl. Dr Samratulangi No 81, Makassar. RSUD 
Labuang Baji merupakan milik Pemerintah Daerah Tk. I Provinsi Sulawesi Selatan 
dan Tipe Rumah Sakit B. RSUD Labuang Baji dipimpin oleh direktur yaitu dr. 
Enrico Marentek, SpPD. 
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D. Pelayanan Instalasi Farmasi 
 Pelayanan kefarmasian termasuk pelayanan utama di rumah sakit, sebab 
hampir seluruh pelayanan yang diberikan pada penderita di rumah sakit berintervensi 
dengan sediaan farmasi dan/atau perbekalan kesehatan. Instalasi farmasi rumah sakit 
adalah satu-satunya bagian/divisi di rumah sakit yang bertanggungjawab penuh atas 
pengelolaan dan pengendalian seluruh sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan lain 
yang beredar dan digunakan di rumah sakit. Mulai dari perencanaan, pemilihan, 
penetapan spesifikasi, pengadaan, pengendalian mutu, penyimpanan, serta 
dispensing, distribusi bagi penderita, pemantauan efek, pemberian informasi, dan 
sebagainya, semuanya adalah tugas, fungsi, serta tanggungjawab IFRS (Charles, dkk. 
2004: 21). 
 Sasaran pelayanan farmasi adalah meningkatkan mutu kehidupan seorang 
pasien, melalui pencapaian hasil terapi yang pasti berkaitan dengan obat. Hasil yang 
diusahakan oleh pelayanan farmasi ialah: 1) kesembuhan pasien; 2) peniadaan atau 
pengurangan gejala; 3) menghentikan atau memperlambat suatu proses penyakit; dan 
4) pencegahan suatu penyakit atau gejalanya (Charles & siregar, 2005; 2). 
E. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 
1. Pengertian Instalasi Farmasi 
 Instalasi adalah fasilitas penyelenggara pelayanan medik, pelayanan 
penunjang medik, kegiatan penelitian, pengembangan, pendidikan pelatihan, dan 
pemeliharaan sarana rumah sakit. Farmasi rumah sakit adalah seluruh aspek 
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kefarmasian yang dilakukan di suatu rumah sakit. Jadi, Instalasi Farmasi Rumah 
Sakit (IFRS) adalah suatu bagian/unit/divisi atau fasilitas di rumah sakit, tempat 
penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan kefarmasian yang ditujukan untuk 
keperluan rumah sakit itu sendiri. Seperti diketahui, pekerjaan kefarmasian adalah 
pembuatan, termasuk penegendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan pengadaan, 
penyimpanan dan distribusi obat, pengelolaan obat, bahan obat dan obat tradisional. 
Berdasarkan hal-hal tersebut, definisi yang umum dari instalasi farmasi rumah sakit 
adalah sebagai berikut. (Charles, dkk. 2004: 25).  
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) dapat didefinisakan sebagai suatu 
departemen atau unit atau bagian disuatu rumah sakit di bawah pimpinan seorang 
apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker yang memenuhi persyaratan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku dan kompeten secara professional, 
tempat atau fasilitas penyelenggaraan yang bertanggungjawab atas seluruh pekerjaan 
serta pelayanan kefarmasian, yang terdiri atas pelayanan paripurna, mencakup 
perencanaan; pengadaan; produksi; penyimpanan perbekalan kesehatan/sediaan 
farmasi; dispending obat berdasarkan resep bagi penderita rawat tinggal dan rawat 
jalan; pengendalian mutu; dan pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh 
perbekalan kesehatan di rumah sakit; pelayanan farmasi klinik umum dan spesialis, 
mencakup pelayanan langsung pada penderita dan pelayanan klinik yang merupakan 
program rumah sakit secara keselurahan (Charles, dkk. 2004: 25). 
 
17 
 
 
2. Visi dan Misi IFRS 
a. Visi IFRS 
 Biasanya visi itu merupakan pernyataan tentang keadaan atau status suatu 
IFRS yang diinginkan oleh pimpinan IFRS pada suatu titik waktu tertentu yang akan 
datang. Status masa depan IFRS itu meliputi lingkup dan sifat pelayanan bagi semua 
konsumen internal dan eksternal; posisi dalam rumah sakit, yaitu penderita, 
profesional kesehatan; masyarakat umum dan semua stakeholder; keuntungan yang 
diberikannya; etika profesi; reputasi; mutu pelayanan nonklinik dan klinik; tingkat 
keterampilan, kemampuan serta kompetensi tenaga kerja, dan sebagainya. Visi rumah 
sakit dan IFRS adalah dasar bagi semua aspek dari rencana starategi IFRS. Visi itu 
merupakan suatu impian apoteker suatu rumah sakit, tentang suatu IFRS yang 
dikehendaki, menjadi kenyataan pada waktu tertentu. Visi itu menciptakan perlunya 
meluas dan menetapkan misi IFRS. Dalam penulisan pernyataan visi untuk organisasi 
apa pun, mempunyai karakteristik berikut: mudah dimengerti oleh semua stakeholder; 
dinyatakan secara singkat tapi jelas dan dan luas dalam arti; menantang tapi dapat 
dicapai; megah tapi nyata; mampu menggerakkan rangsangan bagi semua 
stakeholder; mampu menciptakan kesatuan maksud diantara semua stakeholder, tidak 
berkaitan dengan angka; dan menetapkan suasana bagi personil (Charles, dkk. 2004: 
30). 
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b. Misi IFRS 
Maksud suatu pernyataan misi adalah mengartikulasikan cara visi itu akan 
dicapai. Pengembangan suatu pernyataan misi sebenarnya adalah mengembangkan 
suatu peta yang akan diikuti IFRS untuk mencapai visi itu. Pernyataan misi 
mengemukakan alasan dasar dan menetapkan peranan yang akan dilakukan IFRS 
dalam lingkungannya (Charles, dkk. 2004: 30-31). 
c. Tujuan Instalasi Farmasi  
Seperti diterangkan dalam visi, IFRS harus mempunyai sasaran jangka 
panjang yang menjadi arah dari kegiatan sehari-hari dilakukan. Oleh karena itu, 
tujuan kegiatan harian IFRS antara lain:  
1) Memberikan manfaat kepada penderita, rumah sakit, sejawat profesi 
kesehatan, dan kepada profesi farmasi oleh apoteker rumah sakit yang kompeten dan 
memenuhi syarat.  
2) Membantu dalam penyediaan perbekalan yang memadai oleh apoteker rumah 
sakit yang memenuhi syarat  
3) Menjamin praktik profesional yang bermutu tinggi melalui penetapan dan 
memelihara standar etika profesional, pendidikan dan pencapaian, dan malalui 
peningkatan kesejahteraan ekonomi  
4) Meningkatkan penelitian dalam praktik farmasi rumah sakit dan dalam ilmu 
farmasetik pada umumnya  
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5) Menyebarkan pengetahuan farmasi dengan mengadakan pertukaran informasi 
antara para apoteker rumah sakit, anggota profesi, dan spesialis yang serumpun.  
6) Memperluas dan memperkuat kemampuan apoteker rumah sakit untuk:  
a. Secara efektif mengelola suatu pelayanan farmasi yang terorganisasi  
b. Mengembangkan dan memberikan pelayanan klinik 
c. Melakukan dan berpartisipasi dalam penelitian klinik dan farmasi dalam program 
edukasi untuk praktisi kesehatan, penderita, mahasiswa dan masyarakat.  
7) Meningkatkan pengetahuan dan pengertian praktik farmasi rumah sakit 
kontemporer bagi masyarakat, pemerintah, industri farmasi, dan profesional 
kesehatan lainnya. 
8) Membantu menyediakan personil pendukung yang bermutu untuk IFRS  
9) Membantu dalam pengembangan dan kemajuan profesi kefarmasian  
(Charles, dkk. 2004: 32-33).  
3.  Tugas dan Tanggungjawab IFRS  
Tugas utama IFRS adalah pengelolaan mulai dari perencanaan, pengadaan, 
penyimpanan, penyiapan, peracikan, pelayanan langsung kepada penderita sampai 
dengan pengendalian semua perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan dalam 
rumah sakit baik penderita rawat tinggal, rawat jalan maupun untuk semua unit 
termasuk poliklinik rumah sakit. Berkaitan dengan pengelolaan tersebut, IFRS harus 
menyediakan terapi obat yang optimal bagi semua penderita dan menjamin pelayanan 
bermutu tinggi dan yang paling bermanfaat dengan biaya minimal. Jadi, IFRS adalah 
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satu-satunya unit di rumah sakit yang bertugas dan bertanggungjawab sepenuhnya 
pada pengelolaan semua aspek yang berkaitan dengan obat/perbekalan kesehatan 
yang beredar dan digunakan di rumah sakit tersebut. IFRS bertanggungjawab 
mengembangkan suatu pelayanan farmasi yang luas dan terkoordinasi dengan baik 
dan tepat, untuk memenuhi kebutuhan berbagai bagian/unit diagnosis dan terapi, unit 
pelayanan keperawatan, staf medik, dan rumah sakit keseluruhan untuk kepentingan 
pelayanan penderita yang lebih baik  (Charles, dkk. 2004: 33). 
F. Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
1. Visi dan Misi Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
a. Visi Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Memberikan pelayanan kefarmasian berstandar nasional dengan tanpa complain 
b. Misi Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
1) Meningkatkan profesionalisme SDM 
2) Melaksanakan pelayanan kefarmasian (Pharmaceutical Care) yang 
beriorientase pada tercapainya hasil pengobatan yang maksimal bagi pasien 
3) Menciptakan suasana aman dan nyaman bagi petugas instalasi farmasi, 
petugas kesehatan lain di rumah sakit, paisen dan keluarganya. 
4) Meningkatkan kesejahteraan karyawan 
2. Falsafah Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Pelayanan kefarmasian (Pharmaceutical Care) adalah pengelolaan dan 
penggunaan rasional, yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 
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kesehatan secara menyeluruh yang terlibat dalam proses terapi, dilaksanakan secara 
langsung dan bertanggung jawab demi tercapainya peningkatan kualitas hidup 
manusia. 
3. Tujuan Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
a. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal, baik dalam keadaan biasa 
maupun dalam keadaan gawat darurat, sesuai dengan keadaan pasien maupun fasilitas 
yang tersedia. 
b. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan profesional berdasarkan prosedur 
kefarmasian dan etik profesi 
c. Melaksanakan KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) mengenai obat. 
d. Menjalankan pengawasan obat berdasarkan aturan-aturan yang berlaku 
e. Mengawasi dan memberi pelayanan bermutu melalui analisa, telaah dan evaluasi 
pelayanan. 
f. Mengadakan penelitian di bidang farmasi dan peningkatan metode. 
G. Tinjauan Islam Mengenai Pelayanan 
 Ada beberapa tinjaun islam terkait mutu pelayanan yaitu: 
1. Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) 
Pernyataan terkait dimensi bukti fisik sebagaimana yang dinyatakan dalam Al 
Qur‟an surat At-Takaatsur ayat 1-5. 
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                               
                     
Terjemahnnya: 
“(1) Bermegah-megahan telah melalaikan kamu;(2) sampai kamu masuk ke 
dalam kubur; (3) janganlah begitu, kelak kamu akan mengetahui (akibat perbuatanmu 
itu); (4) dan janganlah begitu, kelak kamu akan mengetahui; (5) janganlah begitu, jika 
kamu mengetahui dengan pengetahuan yang yakin”. 
 
Dimensi tangibles (bukti fisik) dapat berupa fasilitas fisik seperti gedung, 
ruangan yang nyaman, dan sarana prasarana lainnya. Dalam konsep Islam pelayanan 
yang berkenaan dengan tampilan fisik hendaknya tidak menunjukkan kemewahan. 
Fasilitas yang membuat konsumen merasa nyaman  memang penting, namun 
bukanlah fasilitas yang menonjolkan kemewahan sebagaimana yang dinyatakan 
dalam Al Qur‟an surat At-Takaatsur ayat 1-5. 
2. Dimensi Kehandalan (Reliabel) 
Pernyataan terkait dimensi kehandalan yang dinyatakan dalam Al-Qur‟an 
surat An-Nahl ayat 91:  
                            
              
Terjemahnya: 
“Dan tepatilah Perjanjian dengan Allah apabila kamu berjanji dan janganlah 
kamu membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah meneguhkannya, sedang kamu 
telah menjadikan Allah sebagai saksimu (terhadap sumpah-sumpahmu itu). 
Sesungguhnya Allah mengetahui apa yang kamu perbuat”. 
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Dimensi kehandalan (reliabel) yang berkenaan dengan kemampuan untuk 
memberikan jasa yang dijanjikan secara terpercaya dan akurat. Pelayanan akan dapat 
dikatakan reliabel apabila dalam perjanjian yang telah diungkapkan dicapai secara 
akurat. Ketepatan dan keakuratan inilah yang akan menumbuhkan kepercayaan 
konsumen terhadap lembaga penyedia layanan jasa. Dalam konteks ini, Allah juga 
menghendaki setiap umatNya untuk menepati janji yang telah dibuat dan dinyatakan 
sebagaimana yang dinyatakan dalam Al-Qur‟an surat An-Nahl ayat 91. 
3. Dimensi Ketanggapan (Responsiveness) 
 Pernyataan terkait dimensi ketanggapan sebagaimana yang dinyatakan dalam 
hadis Rasulullah saw. diriwayatkan oleh Bukhari. 
 َلَاق ِسِزُْ ًُ ْنا ٍُ ْب ُىٍِْ اَشِْبإ ًَُِث َّذَد ٔ ح ٌخٍْ َُهف َاَُث َّذَد َلَاق ٌٍ َاُِس ٍُ ْب ُذ ًَّ َذُي َاَُث َّذَد
 ْب ُذ ًَّ َذُي َاَُث َّذَد ٍِ ْب ِءَاطَع ٍْ َع ًٍّ ِهَع ٍُ ْب ُلَلَِْ  ًَُِث َّذَد َلَاق ًَِبأ ًَُِث َّذَد َلَاق ٍخٍْ َُهف ٍُ
 َلَاق َةَشٌْ َُشْ ًَِبأ ٍْ َع ٍساََسٌ 
 َلَاَقف ًٌّ ِباَشَْعأ َُِءاَج َو ْٕ َقْنا ُث ِّذَُذٌ ٍِسهْجَي ًِف َىَّهَس َٔ  ِّ ٍْ َهَع ُ َّاللَّ ىَّهَص ًُّ ِبَُّنا ا ًَ َُ ٍْ َب
 َىتَي ِو ْٕ َقْنا ُضَْعب َلَاَقف ُث ِّذَُذٌ َىَّهَس َٔ  ِّ ٍْ َهَع ُ َّاللَّ ىَّهَص ِ َّاللَّ ُلُٕسَس ىَض ًَ َف ُتَعا َّسنا
 َلَاق َُّثٌِذَد ىََضق اَِرإ ىَّتَد ْع ًَ َْسٌ َْىن َْمب ُْىُٓضَْعب َلَاق َٔ  َلَاق اَي َِِشََكف َلَاق اَي َع ًِ َس
 َق ِتَعا َّسنا ٍْ َع ُِمئا َّسنا ُِاَُسأ ٍَ ٌْ َأ َُت اََيْلْا ْتَعٍُِّض اَِرَإف َلَاق ِ َّاللَّ َلُٕسَس َاٌ َا َأ َاْ َلا
 ْشَِظتَْ َاف ِّ ِهْ َأ ِشٍْ َغ َىِنإ ُشَْيْلْا َذ ِّس ُٔ  اَِرإ َلَاق َآُتَعاَِضإ َفٍْ َك َلَاق َتَعا َّسنا ْشَِظتَْ َاف
 َتَعا َّسنا 
Artinya: 
“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Sinan berkata, telah 
menceritakan kepada kami Fulaih. Dan telah diriwayatkan pula hadits serupa dari 
jalan lain, yaitu telah menceritakan kepadaku Ibrahim bin Al Mundzir berkata, telah 
menceritakan kepada kami Muhammad bin Fulaih berkata, telah menceritakan 
kepadaku bapakku berkata, telah menceritakan kepadaku Hilal bin Ali dari Atho' bin 
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Yasar dari Abu Hurairah berkata: Ketika Nabi shallallahu 'alaihi wasallam berada 
dalam suatu majelis membicarakan suatu kaum, tiba-tiba datanglah seorang Arab 
Badui lalu bertanya: “Kapan datangnya hari kiamat?” Namun Nabi shallallahu 'alaihi 
wasallam tetap melanjutkan pembicaraannya. Sementara itu sebagian kaum ada yang 
berkata; “beliau mendengar perkataannya akan tetapi beliau tidak menyukai apa yang 
dikatakannya itu, “ dan ada pula sebagian yang mengatakan; “bahwa beliau tidak 
mendengar perkataannya.” Hingga akhirnya Nabi shallallahu 'alaihi wasallam 
menyelesaikan pembicaraannya, seraya berkata: “Mana orang yang bertanya tentang 
hari kiamat tadi?” Orang itu berkata: “saya wahai Rasulullah!”. Maka Nabi 
shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: “Apabila sudah hilang amanah maka tunggulah 
terjadinya kiamat”. Orang itu bertanya: “Bagaimana hilangnya amanat itu?” Nabi 
shallallahu 'alaihi wasallam menjawab: “Jika urusan diserahkan bukan kepada 
ahlinya, maka akan tunggulah terjadinya kiamat” (Abu „Abdillah Muhammad ibn 
Isma„il Al-Bukhari, 2001; 33). 
 
 Dimensi ketanggapan (responsiveness) berkenaan dengan kesediaan atau 
kemauan pegawai dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada 
konsumen. Kecepatan dan ketepatan pelayanan berkenaan dengan profesionalitas. 
Dalam konsep Islam kepercayaan yang diberikan konsumen merupakan suatu 
amanat. Apabila amanat tersebut disia-siakan akan berdampak pada ketidakberhasilan 
dan kehancuran lembaga dalam memberikan pelayanan kepada konsumen. Untuk itu 
kepercayaan konsumen sebagai suatu amanat hendaknya tidak disia-siakan dengan 
memberikan pelayanan secara profesional melalui pegawai yang bekerja sesuai 
dengan bidangnya dan mengerjakan pekerjaannya secara cepat dan tepat, 
sebagaimana yang dinyatakan dalam hadis Rasulullah saw. diriwayatkan oleh 
Bukhari. 
4. Dimensi Empati (Emphaty) 
 Pernyataan terkait dimensi empati sebagaimana yang dinyatakan dalam hadis 
Rasulullah saw. diriwayatkan oleh Bukhari. 
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َاَُث َّذَد  ًَِبأ ٍْ َع َةَدُْشب ًَِبأ ٍْ َع ِ َّاللَّ ِذْبَع ٍِ ْب ِذٌْ َُشب ٍْ َع َتَياَُسأ َُٕبأ َاَُث َّذَد ِءَلََعْنا ٍُ ْب ُذ ًَّ َذُي
ىَسُٕي 
 ٌُ َلَاق ا ًَ َّبُس َٔ  ُزِفُْ ٌُ يِزَّنا ٍُ ٍَِيْلْا ُِىهْس ًُ ْنا ٌُ ِصاَخْنا َلَاق َىَّهَس َٔ  ِّ ٍْ َهَع ُ َّاللَّ ىَّهَص ًِّ ِبَُّنا ٍْ َع ِطْع ً
ًَق ِّذََصت ًُ ْنا ُذََدأ ِّ ِب َُّن َشُِيأ يِزَّنا َىِنإ َُُّعفَْذٍَف ُُّسْفَ  ِّ ِب اابٍَِّط ا اشَّف َٕ ُي الَِياَك ِّ ِب َشُِيأ اَي 
Artinya: 
 “Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al 'Alaa' telah 
menceritakan kepada kami Abu Usamah dari Buraid bin 'Abdullah dari Abu Burdah 
dari Abu Musa dari Nabi Shallallahu'alaihiwasallam bersabda: “Seorang bendahara 
muslim yang amanah adalah orang yang melaksanakan tugasnya (dengan baik) “. 
Dan seolah Beliau bersabda: “Dia melaksanakan apa yang diperintahkan kepadanya 
dengan sempurna dan jujur serta memiliki jiwa yang baik, dia mengeluarkannya 
(shadaqah) kepada orang yang berhak.” (Al-Bukhari, Sahih Al-Bukhari, Juz. I, 1992; 
178). 
 Dimensi empati berkenaan dengan kemauan pegawai untuk peduli dan 
memberi perhatian secara individu kepada konsumen. Kemauan ini yang ditunjukkan 
melalui hubungan, komunikasi, memahami dan perhatian terhadap kebutuhan serta 
keluhan konsumen. Perwujudan dari sikap empati ini akan membuat konsumen 
merasa kebutuhannya terpuaskan karena dirinya dilayani dengan baik. Sikap empati 
pegawai ini ditunjukkan melalui pemberian pelayanan informasi dan keluhan 
konsumen, melayani transaksi konsumen dengan senang hati, membantu konsumen 
ketika dirinya mengalami kesulitan dalam bertransaksi atau hal lainnya berkenaan 
dengan pelayanan lembaga. Kesediaan memberikan perhatian dan membantu akan 
meningkatkan persepsi dan sikap positif konsumen terhadap layanan lembaga. Hal ini 
yang akan mendatangkan kesukaan, kepuasan dan meningkatkan loyalitas konsumen. 
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5. Dimensi Jaminan (Assurance) 
 Pernyataan terkait dimensi jaminan sebagaimana yang dinyatakan dalam Al-
Qur‟an Surah Ali Imran ayat 159. 
                          
                            
         
Terjemahnya: 
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut terhadap 
mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah mereka 
menjauhkan diri dari sekelilingmu, karena itu ma'afkanlah mereka, mohonkanlah 
ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. 
Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, Maka bertawakkallah kepada 
Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-Nya”. 
 Dimensi jaminan berkenaan dengan pengetahuan atau wawasan, kesopanan, 
santun, kepercayaan diri dari pemberi layanan, serta respek terhadap konsumen. 
Apabila pemberi layanan menunjukkan sikap respek, sopan santun dan 
kelemahlembutan maka akan meningkatkan persepsi positif dan nilai bagi konsumen 
terhadap lembaga penyedia jasa. Assurance ini akan meningkatkan kepercayaan, rasa 
aman, bebas dari resiko atau bahaya, sehingga membuat konsumen merasakan 
kepuasan dan akan loyal terhadap lembaga penyedia layanan. Baik buruknya layanan 
yang diberikan akan menentukan keberhasilan lembaga atau perusahaan pemberi jasa 
layanan. Dalam konsep islam dengan memberikan pelayanan yang menunjukkan 
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kesopanan dan kelemahlembutan akan menjadi jaminan rasa aman bagi konsumen 
dan yang berdampak pada kesuksesan lembaga penyedia layanan jasa. Berkenaan 
dengan hal ini, Al Qur‟an Surah Ali Imran ayat 159. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian noneksperimental dengan rancangan 
penelitian secara deskriptif dengan menggunakan analisis kuantitatif, yaitu 
menggunakan analisis data secara mendalam dalam bentuk angka (Istijanto, 2005; 
93). 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional study dimana proses 
pengambilan data dilakukan dalam waktu yang sama untuk semua variabel (Susila & 
Suyanto, 2015; 8). Pada penelitian ini dikaji variabel independen mengenai mutu 
pelayanan (bukti fisik, kehandalan, ketanggapan, empati, dan jaminan) dengan 
variabel dependen yakni pemanfaatan instalasi farmasi RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah sekelompok individu atau obyek yang memiliki karakteristik 
yang sama, yang mungkin diselidiki/diamati (Imron, 2010; 57). Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang ke IF-RSUD Labuang Baji selama 
waktu pengumpulan data bulan Oktober 2016. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian atau mewakili populasi yang diteliti (Suharsimi, 2006; 
131).  Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang menebus obat di Apotek 
RSUD Labuang Baji Makassar. Tehnik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling dan incidental sampling (judgment). Sampling insidental adalah teknik 
penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara 
kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila 
dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok dengan sumber data (Sugiyono, 
2012; 96). Purposive Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 
tertentu (Sugiyono, 2012:96). Sampel yang akan diambil dalam penelitian ini yaitu 
pasien/keluarga pasien yang secara kebetulan bertemu, kemudian pengambilan 
sampel dilakukan secara sengaja. Maksudnya, peneliti menentukan sendiri sampel 
yang diambil karena ada pertimbangan tertentu. Jadi, sampel diambil tidak secara 
acak, tetapi ditentukan sendiri oleh peneliti sesuai dengan kriteria-kriteria sampel 
yang sudah ditentukan. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
Data penelitian diperoleh dari angket yang sudah diisi lengkap oleh 
responden/pengguna jasa apotek yang dikumpulkan dengan teknik pengumpulan data 
secara incidental sampling dan  purposive sampling.  
1. Variabel Penelitian 
a. Variabel bebas (Independen) 
Yang mempengaruhi mutu pelayanan (bukti fisik, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan dan empati). 
b. Variabel terikat (Dependen) 
Pemanfaatan pelayanan IF-RSUD Labuang Baji. 
2. Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai 
berikut: 
a. Metode Angket (Kuesioner) 
Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang diberikan kepada subjek 
yang diteliti untuk mengumpulkan informasi yang dibutuhkan peneliti (Kusumah, 
2011; 78). Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup. 
Kuesioner tertutup berisikan pernyataan yang disertai dengan jawaban.  
b. Metode Wawancara (Interview)  
Merupakan teknik pengambilan data di mana peneliti langsung berdialog 
dengan responden untuk menggali informasi dari responden (Suliyanto, 2006; 137). 
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Pada dasarnya terdapat dua jenis wawancara yaitu wawancara terstruktur dan 
wawancara bebas tidak terstruktur. Wawancara terstrukur yaitu jenis wawancara yang 
disusun secara terperinci. Wawancara tidak terstruktur yaitu jenis wawancara yang 
hanya memuat garis besar yang akan ditanyakan (Suharsimi, 2006; 227). Jenis 
wawancara yang digunakan oleh peneliti yaitu wawancara tidak terstruktur, peneliti 
melakukan wawancara  kepada  pihak kepala instalasi farmasi, kepala apotek rawat 
jalan, dan kepala apotek rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar untuk 
mendapatkan informasi tertentu. 
3. Kriteria Sampel 
 Kriteria sampel yang diinginkan pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
a. Bersedia mengisi angket 
b. Pendidikan terakhir minimal SMA 
c. Pernah menebus obat di Apotek RSUD Labuang Baji Makassar 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti 
untuk mengumpulkan informasi tentang variabel atau objek yang sedang diteliti. 
Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu berupa angket  seperti di 
bawah ini. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini dengan 
menggunakan skala likert 5 poin. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, 
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pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial 
(Sugiyono, 2014; 134). 
Penilaian Skor 
Sangat setuju 5 
Setuju 4 
Ragu-ragu 3 
Tidak setuju 2 
Sangat tidak setuju 1 
F. Tehnik Pengujian Instrumen 
Instrumen angket (kuesioner) harus diukur validitas dan reliabilitas datanya 
sebelum digunakan kepada sampel target sehingga penelitian tersebut menghasilkan 
data yang valid dan reliabel.  
1. Uji Validitas 
Menurut Ancok dalam Singarimbun dan Effendi (2011:124) validitas 
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur itu mengukur apa yang ingin diukur. 
Apabila peneliti menggunakan kuesioner di dalam pengumpulan data penelitiannya, 
maka kuesioner yang disusun harus mengukur apa yang ingin diukurnya. Uji validitas 
umumnya dilakukan dengan mengukur korelasi antar variabel atau item dengan skor 
total variabel. Uji validitas sebaiknya dilakukan pada setiap butir 
pertanyaan/pernyataan diuji validitasnya.  
Dalam program SPSS digunakan Pearson Produc Momen Correlation–
Bivariate dan membandingkan hasil uji Pearson Correlation dengan rtabel. Kriteria 
diterima dan tidaknya suatu data valid atau tidak dalam program SPSS (Prayitno, 
2012:101) 
33 
 
 
Berdasarkan nilai korelasi: 
 Jika rhitung > rtabel maka item dinyatakan valid 
 Jika rhitung < rtabel maka item dinyatakan tidak valid 
Berdasarkan signifikansi:  
 Jika nilai signifikansi > α (0,05) maka item dinyatakan tidak valid 
 Jika nilai signifikansi < α (0,05) maka item dinyatakan valid 
Adapun langkah-langkah analisis data untuk menguji validitas dilakukan pada 
program SPPS adalah sebagai berikut : 
a. Menghitung jumlah skor jawaban responden tiap item pertanyaan/pernyataan. 
b. Menghitung skor total jawaban responden. 
c. Melakukan analisis menggunakan perintah analyze kemudian correlation 
bivariate 
d. Membandingkan nilai rhitung dengan rtabel 
e. Menyortir item yang valid dan tidak valid 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan bila suatu alat pengukur dipakai 
lebih dari satu kali untuk mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran yang 
diperoleh relatif konsisten, maka alat pengukur tersebut reliabel. Setiap alat pengukur 
seharusnya memiliki kemampun untuk memberikan hasil pengukuran yang konsisten 
(Singarimbun dan Effendi, 2011:142-144). Uji reliabilitas dilakukan pada masing-
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masing variabel penelitian. Cara mencari besaran angka reliabilitas dengan 
menggunakan metode Cronbach’s Alpha digunakan  
Reliabilitas instrumen penelitian berkenaan dengan tingkat kepercayaan atau 
keterandalan instrumen untuk digunakan sebagai alat pengumpul data (Riduwan, 
2010; 115). Instrumen yang reliable adalah instrumen yang apabila digunakan 
beberapa kali untuk mengukur objek yang sama akan menghasilkan data yang sama 
pula.  
Untuk mengetahui reliabilitas instrumen dalam penelitian ini dilakukan uji 
coba instrumen satu kali saja dengan melihat nilai alpha cronbach. Cronbach 
Alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol 
sampai satu (Hair et al., 2010: 92).  
Menurut Sekaran dalam Wibowo (2012:53) kriteria peneliaan uji reliabilitas 
jika reliabilitas kurang dari 0,6 adalah kurang baik, sedangkan 0,7 dapat diterima dan 
diatas 0,8 adalah baik. Selain itu nilai reliabilitas dapat dicari dengan membandingkan 
nilai cronbach’s alpha pada perhitungan SPSS dengan nilai rtabel menggunakan uji 
satu sisi pada taraf signifikan 0,05 (SPSS secara default menggunakan nilai ini). 
Kriteria rebilitasnya yaitu (Wibowo, 2012; 52): 
 Jika rhitung (ralpha) > rtabel maka butir pertanyaan/pernyataan tersebut reliable 
 Jika rhitung (ralpha) < rtabel maka butir pertanyaan/pernyataan tersebut tidak 
reliabel 
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Adapun langkah-langkah analisis data untuk menguji reliabilitas dilakukan 
pada program SPSS adalah sebagai berikut: 
a. Menghitung jumlah skor jawaban responden tiap item pertanyaan/pernyataan, 
dalam hal ini skor total tidak diikutsertakan 
b. Melakukan analisis menggunakan perintah analyze kemudian scale reliability 
analysis 
c. Membandingkan nilai cronbach’s alpha dengan rtabel 
G. Pengolahan dan Analisis Data Penelitian 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang dilakukan 
setelah pengumpulan data. Untuk kemudahan dalam pengolahan data digunakan 
bantuan program komputer SPSS (Statistical Product and Service). Langkah-langkah 
pengolahan data meliputi editing, coding, processing, cleaning, dan tabulating. 
a. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk seperti 
memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, dan keseragaman 
suatu pengukuran. 
b. Coding adalah tahapan kegiatan mengklasifikasikan data dan jawaban menurut 
kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam pengelompokkan data. 
c. Processing adalah tahapan kegiatan memproses data agar dapat dianalisi. 
d. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry (memasukkan) data hasil 
pengisian kuesioner ke dalam master tabel atau database computer. 
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e. Cleaning yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry 
dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan. 
f. Tabulating merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data sedemikian rupa 
agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
(Lapau, Buchari. 2013: 302). 
2. Analisis data 
 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan analisis 
univariat untuk mengetahui gambaran keadaan variabel yang diteliti dan untuk 
mengetahui persentase/frekuensi data. Data akan digambarkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi berdasarkan semua variabel, dan gambaran variabel yang diamati. 
 Analisis bivariat untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh yang bermakna 
antara mutu pelayanan dengan pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
dengan analisis statistik uji Chi Square dengan derajat kemaknaan 5% (α = 0,05). Jika 
hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0,05  maka ada hubungan yang signifikan antara 
kedua variabel dan jika nilai p > 0,05 maka tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kedua variabel. Data dianalisis akan menggunakan bantuan software SPSS 
versi 20.0 dan tahap kepercayaan yang dipilih adalah 95%. Kemudian untuk 
mengetahui faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan pemanfaatan 
pelayanan IFRS Labuang Baji dilanjutkan dengan analisis multivariat dengan uji 
regresi berganda. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Subjek Penelitian 
Populasinya adalah seluruh pasien rawat jalan RSUD Labuang Baji Makassar 
periode Oktober 2016, yang dijadikan sampel sebanyak 165 responden. Hal ini telah 
sesuai dengan kriteria eksklusi pengambilan sampel. 165 responden yang dijadikan 
sampel telah menebus obat di apotek RSUD Labuang Baji dan secara langsung 
merasakan  pemanfaatan pelayanan kefarmasian di rumah sakit tersebut. 
2. Gambaran Mutu Pelayanan 
Mutu pelayanan pada penelitian ini merupakan variabel bebas yang terdiri 
atas bukti fisik (X1), kehandalan (X2), ketanggapan (X3), empati (X4), jaminan (X5), 
dan pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar (Y). 
3. Pengujian Instrumen Penelitian 
Uji instrumen penelitian dilakukan untuk mengetahui validitas (ketepatan) dan 
reliabilitas (ketetapan) instrumen penelitian, sebelum digunakan untuk penjaringan 
data yang sebenarnya. Instrumen yang digunakan selanjutnya dalam penelitian adalah 
yang telah memenuhi kriteria valid dan reliabel, berdasarkan hasil uji validitas dan 
reliabilitas yang telah dilakukan.  
Uji validitas dan uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan pada variabel 
independen (mutu pelayanan) yaitu dimensi bukti fisik  yang terdiri dari 11 item, 
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kehandalan yang terdiri dari 8 item, ketanggapan yang terdiri dari 4 item, empati yang 
terdiri dari 3 item, jaminan yang terdiri dari 4 item dan variabel dependen (keputusan 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar) yang terdiri dari 4 item. Dalam hal 
ini dimana angket diberikan kepada  pasien RSUD Labuang Baji Makassar sebanyak 
30 responden, hal ini sesuai pendapat Singarimbun dan Efendi (2011) yang 
mengatakan bahwa jumlah minimal uji coba kuisioner adalah minimal 30 responden. 
Dengan jumlah minimal 30 orang maka distribusi nilai akan lebih mendekati kurva 
normal. Kemudian skor-skor yang diperoleh dari angket tersebut dihitung dengan 
bantuan program SPSS for windows. Kriteria penilaian valid atau tidaknya 
pertanyaan/pernyataan pada kuesioner itu didasarkan pada perbandingan nilai rhitung 
dengan rtabel. Kaidah keputusannya jika rhitung > rtabel, maka valid. Jika rhitung < rtabel 
maka tidak valid (Riduwan, 2010; 110). 
a. Hasil Uji Validitas Angket 
1) Uji Validitas Bukti Fisik (X1) 
Tabel 1. Distribusi nilai uji validitas angket variabel bukti fisik  
Item Variabel rhitung rtabel Keterangan 
X1.01 0.535 0.361 Valid 
X1 02 0.450 0.361 Valid 
X1.03 0.674 0.361 Valid 
X1.04 0.764 0.361 Valid 
X1.05 0.707 0.361 Valid 
X1.06 0.377 0.361 Valid 
X1.07 0.733 0.361 Valid 
X1.08 0.645 0.361 Valid 
X1.09 0.720 0.361 Valid 
X1.10 0.707 0.361 Valid 
X1.11 0.736 0.361 Valid 
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Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabel uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
11 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel bukti fisik (X1) 
semua pernyataan valid. 
2) Uji Validitas Kehandalan (X2) 
Tabel 2. Distribusi nilai uji validitas angket variabel kehandalan  
Item Varibel rhitung rtabel Keterangan 
X2.01 0.799 0.361 Valid 
X2 02 0.722 0.361 Valid 
X2.03 0.839 0.361 Valid 
X2.04 0.756 0.361 Valid 
X2.05 0.853 0.361 Valid 
X2.06 0.891 0.361 Valid 
X2.07 0.808 0.361 Valid 
X2.08 0.706 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabel uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
8 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel kehandalan (X2) 
semua pernyataan valid. 
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3) Uji Validitas Ketanggapan (X3) 
Tabel 3. Distribusi nilai uji validitas angket variabel ketanggapan  
Item Varibel rhitung rtabel Keterangan 
X3.01 0.899 0.361 Valid 
X3 02 0.803 0.361 Valid 
X3.03 0.656 0.361 Valid 
X3.04 0.799 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabel uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
4 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel ketanggapan (X3) 
semua pernyataan valid. 
4) Uji Validitas Empati (X4) 
Tabel 4. Distribusi nilai uji validitas angket variabel empati 
Item Varibel rhitung rtabel Keterangan 
X4.01 0.800 0.361 Valid 
X4 02 0.875 0.361 Valid 
X4.03 0.832 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabel uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
3 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel empati (X4) semua 
pernyataan valid. 
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5) Uji Validitas Jaminan (X5) 
Tabel 5. Distribusi nilai uji validitas angket variabel jaminan 
Item Varibel rhitung rtabel Keterangan 
X5.01 0.769 0.361 Valid 
X5.02 0.603 0.361 Valid 
X5.03 0.583 0.361 Valid 
X5.04 0.655 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabel uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
5 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel jaminan (X5) 
semua pernyataan valid. 
6) Uji Validitas Pemanfaatan IFRS (Y) 
Tabel 6. Distribusi nilai uji validitas angket variabel pemanfaatan IFRS 
Item Varibel rhitung rtabel Keterangan 
Y.01 0.662 0.361 Valid 
Y.02 0.808 0.361 Valid 
Y.03 0.841 0.361 Valid 
Y.04 0.620 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabe uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 
4 item pernyataan yang telah dibuat peneliti untuk angket variabel pemanfaatan IFRS 
(Y) semua pernyataan valid. 
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b. Hasil Uji Reliabilitas Angket 
Metode uji reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
reliabilitas Cronbach’s Alpha dengan bantuan program SPSS. 
1) Uji Reliabilitas Bukti Fisik (X1) 
Tabel 7. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel bukti fisik 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.833 11 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel bukti fisik adalah 0.833. Untuk 
melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. Nilai 
rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.833 dan nilai rtabel adalah 
0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.833 > 0.361 maka instrumen angket 
untuk variabel bukti fisik yang digunakan dinyatakan reliabel. 
2) Uji Reliabilitas Kehandalan (X2) 
Tabel 8.  Distribusi nilai reliabilitas angket variabel kehandalan 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.916 8 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel kehandalan adalah 0.916. 
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Untuk melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan 
tingkat kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. 
Nilai rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.916 dan nilai rtabel adalah 
0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.961 > 0.361 maka instrumen angket 
untuk variabel kehandalan yang digunakan dinyatakan reliabel. 
3) Uji Reliabilitas Ketanggapan 
Tabel 9. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel ketanggapan 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.799 4 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel ketanggapan adalah 0.799. 
Untuk melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan 
tingkat kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. 
Nilai rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.799 dan nilai rtabel adalah 
0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.799 > 0.361 maka instrumen angket 
untuk variabel ketanggapan yang digunakan dinyatakan reliabel. 
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4) Uji Reliabilitas Empati 
Tabel 10. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel empati 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.778 3 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel empati adalah 0.778. Untuk 
melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. Nilai 
rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.778 dan nilai rtabel adalah 
0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.778 > 0.361 maka instrumen angket 
untuk variabel empati yang digunakan dinyatakan reliabel. 
5) Uji Reliabilitas Jaminan 
Tabel 11. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel jaminan 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.545 4 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel jaminan adalah 0.545. Untuk 
melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. Nilai 
rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.545. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
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program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.545 dan nilai rtabel adalah 
0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.545 > 0.361 maka instrumen angket 
untuk variabel jaminan yang digunakan  peneliti dinyatakan reliabel. 
6) Uji Reliabilitas Pemanfaatan IFRS 
Tabel 12. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel pemanfaatan IFRS 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.712 4 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas pada angket variabel pemanfaatan IFRS adalah 
0.712. Untuk melihat apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan 
reliabel. Nilai rtabel dari N = 30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil 
pengujian dengan program SPSS diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.712 dan 
nilai rtabel adalah 0.361. Dengan demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.712 > 0.361 maka 
instrumen angket untuk variable pemanfaatan IFRS yang digunakan peneliti 
dinyatakan reliabel. 
a. Hasil Analisis Univariat 
Pengisian kuesioner diperoleh dari 165 responden yang sudah memanfaatkan 
pelayanan di IFRSUD Labuang Baji. Gambaran karakteristik responden meliputi 
jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan ditampilkan sebagai berikut: 
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1) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 13. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin di IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar 
 Hasil distribusi diketahui bahwa35,2% pasien berjenis kelamin laki-laki dan 
64,8% berjenis kelamin perempuan. Pasien perempuan lebih banyak dari pada laki-
laki. 
2) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 14. Distribusi pasien berdasarkan pendidikan terakhir di IF-RSUD Labuang 
Baji Makassar 
No. Pendidkan N % 
1 SMA dan sederajat 92 55.8 
2 Diploma 8 4,8 
3 Strata 1 59 35.8 
4 Strata 2 6 3,6 
Jumlah 165 100 
Hasil distribusi diketahui paling banyak merupakan pasien yang 
berpendidikan terakhir SMA dan sederajat 55,8% pasien  dan paling sedikit dengan 
pendidikan terakhir strata 2  yaitu 3,6%. Pasien dengan tingkat pendidikan SMA dan 
sederajat lebih banyak dari pada pasien dengan tingkat pendidikan diploma, strata 1, 
dan strata 2. 
 
No. Jenis Kelamin N % 
1 Laki-Laki 58 35,2 
2 Perempuan 107 64,8 
Jumlah 165 100 
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3) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 15. Distribusi pasien berdasarkan pekerjaan di IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar 
No. Pekerjaan N % 
1 Ibu rumah tangga 42 25,5 
2 Pegawai swasta 73 44,2 
3 PNS 50 30,3 
Jumlah 165 100 
Hasil distribusi diketahui bahwa paling banyak merupakan yang memiliki 
pekerjaan pegawai swasta yaitu 44,2% pasien dan paling sedikit yang memiliki 
pekerjaan ibu rumah tangga yaitu 25,5% pasien.  
4) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Usia 
Tabel 16. Distribusi pasien berdasarkan usia di IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
No. Usia Responden N % 
1 ≤ 18 tahun 1 0,6 
2 19-24 tahun 41 24,8 
3 25-30 tahun 36 21,8 
4 31-36 tahun 17 10,3 
5 37-42 tahun 20 12,1 
6 43-48 tahun 25 15,2 
7 49-54 tahun 25 15,2 
Jumlah 165 100 
Hasil distribusi diketahui bahwa paling banyak merupakan pasien yang 
berumur antara 19-24 tahun yaitu 24,8% pasien dan paling sedikit berumur kurang 
atau sama dengan  18 tahun yaitu 0,6% pasien. 
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5) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Mutu pelayanan Tampilan Fisik 
Tabel 17. Distribusi frekuensi responden  berdasarkan kategori tampilan fisik di IF-
RSUD Labuang Baji Makassar 
No. Tampilan Fisik N % 
1 Baik 147 89,1 
2 Kurang baik 18 10,9 
Jumlah 165 100 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait tampilan fisik 
baik adalah 89,1% responden dan kurang baik 10,9% responden. 
6) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Mutu pelayanan Kehandalan 
Tabel 18. Distribusi frekuensi responden  berdasarkan kehandalan di IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
No. Kehandalan N % 
1 Baik 149 90,3 
2 Kurang baik 16 9,7 
Jumlah 165 100 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait kehandalan 
pelayanan baik adalah 90,3% responden dan kurang baik 9,7% responden. 
7) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Mutu Pelayanan Ketanggapan 
Tabel 19. Distribusi frekuensi responden  berdasarkan ketanggapan di IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
No. Ketanggapan N % 
1 Baik 148 89,7 
2 Kurang baik 17 10,3 
Jumlah 165 100 
49 
 
 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait ketanggapan 
pelayanan baik adalah 89,7% responden dan kurang baik 10,3% responden. 
8) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Mutu pelayanan Empati 
Tabel 20. Distribusi frekuensi responden  berdasarkan mutu empati di IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
No Empati N % 
1 Baik 140 84,8 
2 Kurang Baik 25 15,2 
Jumlah 165 100 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait empati pelayanan 
baik adalah 84,8% responden dan kurang baik 15,2% responden. 
9) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Mutu Pelayanan Jaminan  
Tabel 21. Distribusi frekuensi responden  berdasarkan mutu jaminan di IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
No Jaminan N % 
1 Baik 149 90,3 
2 Kurang baik 16 9,7 
Jumlah 165 100 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait jaminan 
pelayanan baik adalah 90,3% responden dan kurang baik 9,7% responden 
 
 
. 
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10) Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar 
Tabel 22. Distribusi frekuensi responden  pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar 
No. Pemanfaatan N % 
1 Menebus obat 153 92,7 
2 Tidak menebus 12 7,3 
Jumlah 165 100 
Hasil tabel di atas menunjukkan pendapat responden terkait pemanfaatan 
pelayanan IFRS baik adalah 92,7% responden dan kurang baik 7,3% responden. 
b. Hasil Analisis Bivariat 
Tabel 23. Pengaruh mutu pelayanan (berdasarkan bukti fisik, kehandalan, 
ketanggapan, empati, dan jaminan) terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji 
Makassar 
No. 
Mutu 
Pelayanan 
Pemanfaatan IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Jumlah 
p-value 
Menebus % Tidak % N % 
1. Bukti Fisik  
0,000 a. Baik 145 98,6 2 1,4 147 100 
b. Kurang baik 8 44,4 10 55,6 18 100 
2. Kehandalan  
0,000 a. Baik 142 95,3 7 4,7 149 100 
b. Kurang baik 11 68,8 5 31,3 16 100 
3. Ketanggapan  
0,000 a. Baik 145 98,0 3 2,0 148 100 
b. Kurang baik 8 47,1 9 52,9 17 100 
4. Empati  
0,000 a. Baik 137 97,9 3 2,1 140 100 
b. Kurang baik 16 64,0 9 36,0 25 100 
5. Jaminan  
0,000 a. Baik 145 97,3 4 2,7 149 100 
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b. Kurang baik 8 50,0 8 50,0 16 100 
Total 153 92,7 12 7,3 165 100  
*) Signifikan pada taraf nyata 95% (p-value < 0,05) 
Hasil distribusi diketahui bahwa pada kategori bukti fisik, responden yang 
menyatakan IF-RSUD Labuang Baji Makassar baik adalah sebanyak 147 responden 
dimana 98,6% responden yang memanfaatkan dan 1,4% responden yang tidak  
memanfaatkan. Sedangkan responden yang menyatakan IFR-RSUD Labuang Baji 
Makaassar kurang baik adalah sebanyak 18 responden dimana 55,6% responden yang 
tidak memanfaatkan dan 44,4% responden yang memanfaatkan. 
Hasil distribusi diketahui bahwa pada kategori kehandalan, responden yang 
menyatakan IF-RSUD Labuang Baji Makassar baik adalah sebanyak 149 responden 
dimana 95,3% responden yang memanfaatkan dan 4,7% responden yang tidak  
memanfaatkan. Sedangkan responden yang menyatakan IFR-RSUD Labuang Baji 
Makaassar kurang baik adalah sebanyak 16 responden dimana 31,3% responden yang 
tidak memanfaatkan dan 68,8% responden yang memanfaatkan. 
Hasil distribusi diketahui bahwa pada kategori ketanggapan, responden yang 
menyatakan IF-RSUD Labuang Baji Makassar baik adalah sebanyak 148 responden 
dimana 98,0% responden yang memanfaatkan dan 2,0% responden yang tidak  
memanfaatkan. Sedangkan responden yang menyatakan IFR-RSUD Labuang Baji 
Makaassar kurang baik adalah sebanyak 17 responden dimana 52,9% responden yang 
tidak memanfaatkan dan 47,1% responden yang memanfaatkan. 
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Hasil distribusi diketahui bahwa pada kategori empati, responden yang 
menyatakan IF-RSUD Labuang Baji Makassar baik adalah sebanyak 140 responden 
dimana 97,9% responden yang memanfaatkan dan 2,1% responden yang tidak  
memanfaatkan. Sedangkan responden yang menyatakan IFR-RSUD Labuang Baji 
Makaassar kurang baik adalah sebanyak 25 responden dimana 36,0% responden yang 
tidak memanfaatkan dan 64,0% responden yang memanfaatkan. 
Hasil distribusi diketahui bahwa pada kategori jaminan responden yang 
menyatakan IF-RSUD Labuang Baji Makassar baik adalah sebanyak 149 responden 
dimana 97,3% responden yang memanfaatkan dan 2,7% responden yang tidak  
memanfaatkan. Sedangkan responden yang menyatakan IFR-RSUD Labuang Baji 
Makaassar kurang baik adalah sebanyak 16 responden dimana 50,0% responden yang 
tidak memanfaatkan dan 50,0% responden yang memanfaatkan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari lima variabel yang di uji, semua 
variabel mempunyai pengaruh signifikan dengan variabel dependen yaitu variabel 
bukti fisik dengan nilai p-value = 0,000 (p-value < 0,05), kehandalan dengan nilai p- 
value = 0,000 (p-value < 0,05), ketanggapan dengan nilai p- value = 0,000 (p-value < 
0,05), empati dengan nilai p-value = 0,000 (p-value < 0,05) dan jaminan dengan nilai 
p-value = 0,000 (p-value < 0,05).  
c. Analisis Multivariat 
Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan IF-
RSUD Labuang Baji Makassar, maka dilakukan analisis multivariat antara variabel 
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bebas dengan variabel terikat. Dengan melihat nilai B, hasil peneltian menunjukkan 
bahwa dari lima variabel yang diuji sevara berasamaan faktor yang paling dominan 
adalah bukti fisik B = 0,442. 
Hasil analisis pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar, dapat dilihat dari tabel berikut ini. 
Tabel 24. Hasil analisis pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan IF-RSUD 
Labuang Baji Makassar 
No. Variabel Penelitian B p-value 
1. Bukti_Fisik 0,442 0,000 
2. Kehandalan -0,046 0,000 
3. Ketanggapan 0,310 0,449 
4. Mpati -0,117 0,000 
5. Jaminan 0,003 0,977 
B. Pembahasan 
1. Pengaruh Mutu Pelayanan terhadap Pemanfaatan IFRS 
a. Pengaruh bukti fisik terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
 Bukti fisik yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan 
eksistensinya kepada pihak eksternal. Bukti fisik/penampilan fisik dimaksudkan 
untuk menarik perhatian konsumen. Penampilan fisik yang dimaksud seperti gedung, 
peralatan, perlengkapan, dan pegawai yang dimiliknya. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh bukti fisik terhadap 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar p-value < 0,05 (dapat dilihat pada 
tabel 23). Selain itu, berdasarkan hasil angket yang diisi oleh responden diketahui 
bahwa responden banyak yang ragu dan tidak setuju terhadap bukti fisik IF-RSUD 
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Labuang Baji Makassar dengan alasan memiliki papan nama Apotek dan nama APA 
(Apoteker Pengelola Apotek) yang kurang jelas, kurangnya kebersihan pada ruang 
tunggu dan toilet, serta  obat yang kurang lengkap sesuai kebutuhan pesien. Untuk 
meningkatkan persepsi pasien terhadap bukti fisik IF-RSUD Labuang Baji Makassar, 
perlu menjaga kebersihan gedung dan melengkapi obat sesuai dengan kebutuhan 
pasien. 
b. Pengaruh kehandalan terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
Kehandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk memeberikan pelayanan 
sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Prosedur yang cepat, ketapatan 
dan kecepatan waktu layanan serta keakuran data merupakan bagian dari kehandalan. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kehandalan terhadap 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar p-value <0,05 (dapat dilihat pada 
tabel 23). Selain itu, berdasarkan hasil angket yang diisi oleh responden banyak yang 
ragu dan tidak setuju terhadap kehandalan IF-RSUD Labuang Makassar  dengan 
alasan minimnya penjelasan terkait informasi obat yang diberikan serta pelayanan 
yang lambat sehingga pasien lama menunggu. Untuk meningkatakan persepsi pasien 
terhadap kehandalan IF-RSUD Labuang Baji Makassar perlu memberikan pelayanan 
informasi obat secara lengkap dan pelayanan yang cepat sehingga pasien tidak terlalu 
lama untuk menunggu. 
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c. Pengaruh ketanggapan terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh ketanggapan terhadap 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar p-value < 0,05 (dapat dilihat pada 
tabel 23). Selain itu, berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi oleh responden 
banyak yang ragu dan tidak setuju terhadap ketanggapan dengan alasan petugas tidak 
segera menyiapkan obat ketika menerima resep. 
d. Pengaruh empati terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh empati terhadap 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar p-value < 0,05 (dapat dilihat pada 
tabel 23). Selain itu, berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi oleh responden 
banyak yang ragu dan tidak setuju terhadap empati IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
dengan alasan terkadang petugas tidak memberikan penjelasan tentang obat kecuali 
pasien yang minta. 
obat yang diserahkan terkadang ada yang digantikan dengan obat lain (tidak 
sesuai dengan yang diresepkan) dan terkadang obat diserahkan begitu saja kepada 
pasien/keluarga pasien tanpa memberikan informasi tentang obat yang diserahkan 
kecuali pasien yang bertanya terlebih dahulu. 
e. Pengaruh jaminan terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh jaminan terhadap 
pemanfaatan IF-RSUD Labuang Baji Makassar p-value < 0,05 (dapat dilihat pada 
tabel 23). Selain itu, berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi oleh responden 
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banyak yang ragu dan tidak setuju terhadap jaminan IF-RSUD Labuang Baji dengan 
alasan obat yang diserahkan terkadang ada yang digantikan dengan obat lain (tidak 
sesuai dengan yang diresepkan) dan terkadang obat diserahkan begitu saja kepada 
pasien/keluarga pasien tanpa memberikan informasi tentang obat yang diserahkan 
kecuali pasien yang bertanya terlebih dahulu. 
2. Dimensi mutu pelayanan yang paling dominan mempengaruhi pemanfaatan 
IF-RSUD Labuang Baji Makassar 
 Mutu pelayanan terdiri atas bukti fisik, kehandalan, ketanggapan, empati, dan 
jaminan. Berdasarkan hasil analisis diperoleh dimensi yang paling dominan 
mempengaruhi mutu pelayanan terhadap pemanfaatan IFRS di RSUD Labuang Baji 
adalah bukti fisik B = 0,442 dengan taraf signifikan < 0,05% (dapat dilihat pada tabel 
24). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ada pengaruh mutu pelayanan terhadap pemanfaatan IF-RSUD Labuang 
Baji Makkasar hal tersebut dibuktikan dengan uji statistik dimana signifikan pada 
taraf nyata 95% (p-value < 0,05) = 0,000 < 0,05. 
2. Faktor yang paling dominan mempengaruhi mutu pelayanan terhadap 
pemanfaataan IF-RSUD Labuang Baji adalah bukti fisik dengan melihat nilai B, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari lima variabel yang diuji secara bersamaan faktor 
yang paling dominan adalah bukti fisik B = 0,442 dengan taraf signifikan < 0,05. 
B. Saran 
Untuk meningkatkan jumlah pasien yang memanfaatkan IF-RSUD Labuang 
Baji Makassar, maka pihak IF-RSUD Labuang baji perlu: 
1. Menjaga kebersihan gedung, melengkapi obat sesuai permintaan pasien, serta 
ruang tunggu yang nyaman. 
2. Sikap simpatik dari petugas sehingga pasien lebih merasa senang dalam 
memanfaatkan IF-RSUD Labuang Baji Makassar. 
3. Diberikan informasi yang jelas kepada pasien/keluarga pasien tentang semua 
obat yang diserahkan seperti cara pemakaian, efek samping, dan cara 
penyimpanannya. 
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Lampiran 1: Skema Kerja Penelitian 
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Lampiran 2: Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 3: Surat Persetujuan 
 
SURAT PERSETUJUAN  
(INFORMED CONCENT) 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan terhadap 
pemanfaatan IFRS di RSUD Labuang Baji Makassar dan untuk mengetahui faktor-
faktor yang paling dominan mempengaruhi mutu pelayanan terhadap pemanfaatan 
IFRS di rumah sakit Labuang Baji Makassar. 
 Setiap pasien yang menjadi responden akan diajukan beberapa pernyataan 
dalam bentuk angket. Peneliti sangat mengharapkan partisipasi dari 
Bapak/Ibu/Saudara. Semoga penelitian ini memberi manfaat bagi kita semua. 
 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat/No HP : 
Jenis Kelamin : 
Dengan ini menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian 
sebagai responden. Saya menyadari bahwa keikutsertaan diri saya pada pada 
penelitian ini adalah sukarela. Saya setuju akan memberikan informasi yang berkaitan 
dengan penelitian ini. 
 Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak ada 
paksaan dari pihak manapun. 
   Makassar,      Oktober 2016 
 
Peneliti       Yang Membuat Pernyataan 
 
 
(Zulhijja Adha)      (         ) 
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Lampiran 4: Instrumen Penelitian 
No. Pernyataan Penilaian 
X1. Bukti Fisik (Tangible) SS S R TS STS 
1.  
RSUD Labuang Baji memiliki lokasi instalasi farmasi yang 
strategi 
     
2.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki papan nama apotek dan 
nama APA (Apateker Pengelola Apotek) 
     
3.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki ventilasi dan sistem 
sanitasi yang baik 
     
4.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki penerangan (jendela) yang 
baik 
     
5.  IFRSUD Labuang Baji memiliki toilet dan air yang bersih      
6.  Terdapat fasilitas seperti AC/kipas angin, TV, dispenser      
7.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki brosur, leaflet, poster dan 
majalah  sebagai informasi obat/kesehatan.      
8.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki ruang tunggu pelayanan 
yang tampak baik, bersih dan nyaman 
     
9.  IFRSUD Labuang Baji memiliki obat yang dibutuhkan      
10.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki ruangan tempat 
penyerahan obat informasi obat.      
11.  
IFRSUD Labuang Baji memiliki pegawai instalasi farmasi 
yang berpenampilan bersih dan rapi. 
     
X2. Kehandalan (Reliability) SS S R TS STS 
1.  Petugas memberi informasi tentang nama obat      
2.  Petugas memberi informasi tentang jumlah obat      
3.  Petugas memberi informasi tentang dosis obat      
4.  Petugas memberi informasi tentang cara pemakaian obat      
5.  Petugas memberi informasi tentang cara penyimpanan obat      
6.  
Petugas memberi informasi tentang efek samping yang akan 
timbul setelah minum obat 
     
7.  
Petugas memberi informasi aktivitas apa saja yang perlu 
dihindari berkaitan dengan penggunaan obat      
8.  
Petugas memberi informasi obat menggunakan bahasa yang 
mudah dimengerti 
     
X3. Ketanggapan (Responsiveness) SS S R TS STS 
1.  Petugas segera memberikan nomor resep      
2.  Petugas segera meyiapkan obat ketika  menerima resep      
3.  Petugas segera memberikan informasi obat      
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4.  
Petugas menjawab dengan cepat dan tepat menanggapi 
keluhan pasien 
     
X4. Empati (Emphaty) SS S R TS STS 
1.  
Petugas IFRSUD Labuang Baji memberikan informasi obat 
tanpa pasien minta 
     
2.  
Petugas IFRSUD Labuang Baji bersikap ramah serta sopan 
dalam memberikan informasi obat 
     
3.  
Petugas IFRSUD Labuang Baji memberikan perhatian yang 
sama kepada semua pasien 
     
X5. Jaminan SS S R TS STS 
1.  Penampilan dan pengetahuan petugas meyakinkan      
2.  
Petugas kembali mencocokkan nomor resep dan nama 
pasien saat menyerahkan obat 
     
3.  
Petugas menyerahkan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan 
pasien (berdasarkan resep dokter) 
     
4.  Obat yang diserahkan kepada pasien dalam kondisi baik      
X6. 
Keputusan Pemanfaatan Instalasi Farmasi RSUD 
Labuang Baji Makassar 
SS S R TS STS 
1.  
Bapak/Ibu memiliki inisiatif untuk memanfaatkan Instalasi 
Farmasi RSUD Labuang Baji Makassar 
     
2.  
Bapak/Ibu aktif mencari keberadaan Instalasi Farmasi 
RSUD Labuang Baji sebelum memutuskan Pemanfaatannya 
     
3.  
Bapak/Ibu merasa tepat dalam memanfaatkan Instalasi 
Farmasi RSUD Pandan 
     
4.  Bapak/Ibu merasa lebih baik menebus obat di apotek RS      
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Lampiran 5: Data Input Uji Coba Angket 
No. 
Bukti Fisik Kehandalan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ST 1 2 3 4 5 6 7 8 ST 
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 5 4 5 5 5 5 5 5 39 
2 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 4 41 3 3 4 4 3 4 4 4 29 
3 4 3 4 5 3 2 4 3 4 5 4 41 4 5 4 5 4 3 2 4 31 
4 4 3 2 4 3 2 4 4 4 4 4 38 2 4 2 2 1 2 2 4 19 
5 3 5 5 4 4 4 4 2 4 5 4 44 3 2 2 4 2 3 2 3 21 
6 5 4 5 5 4 2 4 4 4 5 5 47 5 4 5 5 4 4 5 4 36 
7 5 5 4 5 3 1 5 5 5 5 5 48 2 4 2 4 4 2 4 4 26 
8 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 50 5 5 5 4 3 4 3 4 33 
9 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 42 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
10 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 40 5 5 5 5 5 5 4 5 39 
11 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 39 5 5 5 4 4 3 3 4 33 
12 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 43 4 2 2 2 2 2 2 4 20 
13 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 53 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
14 4 3 4 4 2 2 4 4 3 4 4 38 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
15 4 4 5 5 3 3 4 4 5 4 4 45 3 3 4 4 4 3 2 4 27 
16 5 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 44 4 4 3 2 2 2 3 4 24 
17 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 3 3 30 
18 5 3 5 5 3 4 4 4 4 4 4 45 4 4 4 4 4 3 4 4 31 
19 5 5 4 4 1 2 3 3 4 4 4 39 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
20 4 4 4 5 3 1 4 4 5 5 5 44 4 4 5 5 4 4 4 4 34 
21 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 41 2 2 2 4 3 2 3 4 22 
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 5 5 5 4 5 4 5 5 38 
23 4 4 3 3 3 1 4 3 3 3 3 34 3 3 4 4 3 2 2 3 24 
24 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 41 4 4 4 4 4 3 3 4 30 
25 4 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 35 3 4 4 4 3 3 4 4 29 
26 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 45 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
27 4 4 2 4 3 2 3 3 4 4 4 37 4 4 2 4 4 2 2 3 25 
28 4 4 4 4 1 3 3 3 3 3 3 35 4 4 4 4 3 3 3 4 29 
29 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 5 40 5 4 3 5 4 5 5 5 36 
30 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 42 4 4 4 4 3 3 3 4 29 
 
Keterangan: ST: Skor Total 
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Ketanggapan Empati Jaminan Pemanfaatan 
1 2 3 4 ST 1 2 3 ST 1 2 3 4 ST 1 2 3 4 ST 
5 5 4 4 18 3 4 5 12 4 5 4 5 18 5 3 4 5 17 
4 4 4 3 15 4 2 2 8 3 4 4 3 14 4 4 4 4 16 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 4 4 4 16 3 4 4 11 4 4 4 4 16 4 3 3 4 14 
3 4 4 2 13 2 2 2 6 3 2 4 4 13 4 2 3 4 13 
5 4 4 4 17 5 5 3 13 5 4 4 4 17 5 5 5 5 20 
4 5 2 5 16 5 5 5 15 4 4 5 5 18 5 5 4 5 19 
3 4 4 4 15 5 4 4 13 5 4 5 5 19 5 4 5 5 19 
3 3 4 4 14 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 5 5 4 18 4 5 5 14 4 5 5 3 17 4 5 5 5 19 
4 4 3 4 15 5 5 5 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
2 2 2 3 9 2 4 2 8 4 2 4 4 14 4 2 2 4 12 
5 5 5 5 20 5 5 5 15 3 5 5 3 16 4 4 3 4 15 
4 4 5 5 18 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 4 4 4 16 5 4 3 12 4 4 4 4 16 5 4 5 3 17 
3 4 2 3 12 2 3 4 9 5 3 5 5 18 5 4 4 4 17 
4 4 4 3 15 3 3 4 10 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 4 4 5 17 4 4 5 13 4 4 4 4 16 3 3 3 4 13 
4 4 4 4 16 3 4 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 5 3 4 16 4 4 4 12 4 4 5 5 18 5 5 5 5 20 
3 3 4 3 13 4 4 4 12 4 3 4 4 15 2 4 4 4 14 
4 5 4 4 17 4 4 4 12 5 5 5 5 20 5 4 5 4 18 
3 2 3 3 11 3 3 3 9 3 3 3 4 13 4 4 4 4 16 
4 4 4 4 16 3 4 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
3 3 4 3 13 3 3 3 9 4 3 4 4 15 3 4 4 4 15 
3 4 4 4 15 4 4 4 12 3 4 4 5 16 4 4 4 4 16 
2 3 3 2 10 2 3 2 7 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 
4 4 4 4 16 4 3 4 11 3 3 4 4 14 4 4 4 4 16 
5 4 4 5 18 3 5 5 13 5 5 3 5 18 5 4 3 4 16 
4 4 4 4 16 3 3 4 10 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
 
Keterangan: ST: Skor Total 
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Lampiran 6: Nilai-Nilai r Poduct Moment (rtabel) 
Nilai-Nilai r Poduct Moment (rtabel) 
N 
Taraf Signifikan 
N 
Taraf Signifikan 
N 
Taraf Signifikan 
5 % 1 % 5 % 1 % 5 % 1 % 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
0,997 
0,950 
0,878 
0,811 
0,754 
0,707 
0,686 
0,632 
0,583 
0,576 
0,553 
0,532 
0,514 
0,497 
0,482 
0,488 
0,458 
0,444 
0,433 
0,423 
0,413 
0,404 
0,396 
0,388 
0,999 
0,990 
0,959 
0,917 
0,874 
0,834 
0,798 
0,765 
0,735 
0,708 
0,684 
0,661 
0,641 
0,623 
0,606 
0,590 
0,575 
0,561 
0,549 
0,537 
0,526 
0,515 
0,505 
0,496 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
0,381 
0,374 
0,367 
0,361 
0,355 
0,349 
0,344 
0,339 
0,334 
0,329 
0,325 
0,320 
0,316 
0,312 
0,308 
0,304 
0,301 
0,297 
0,294 
0,291 
0,288 
0,284 
0,281 
0,279 
0,487 
0,476 
0,470 
0,463 
0,456 
0,449 
0,422 
0,436 
0,430 
0,424 
0,418 
0,413 
0,408 
0,403 
0,398 
0,393 
0,389 
0,384 
0,380 
0,376 
0,372 
0,368 
0,364 
0,61 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 
100 
125 
150 
175 
200 
300 
400 
500 
600 
700 
800 
900 
1000 
0,266 
0,254 
0,244 
0,235 
0,227 
0,220 
0,213 
0,207 
0,202 
0,195 
0,173 
0,159 
0,149 
0,138 
0,113 
0,098 
0,068 
0,080 
0,074 
0,070 
0,065 
0,062 
0,345 
0,330 
0,317 
0,306 
0,296 
0,285 
0,278 
0,270 
0,283 
0,256 
0,225 
0,216 
0,183 
0,161 
0,148 
0,128 
0,116 
0,105 
0,097 
0,091 
0,086 
0,081 
 Sumber: Sugiyono, 2007;188 
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Lampiran 7: Uji Validitas dan Reliabilitas 
A. Uji Validitas Angket 
1. Bukti Fisik 
Correlations 
 X1.01 X1.02 X1.03 X1.04 X1.05 X1.06 X1.07 X1.08 X1.09 X1.10 X1.11 XT1 
X1.01 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
 
30 
.225 
.231 
30 
.254 
.175 
30 
.482** 
.007 
30 
.131 
.491 
30 
-.041 
.831 
30 
.400* 
.028 
30 
.568** 
.001 
30 
.402* 
.028 
30 
.298 
.109 
30 
.457* 
.011 
30 
.535** 
.002 
30 
X1.02 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.225 
.231 
30 
1 
 
30 
.345 
.062 
30 
.103 
.587 
30 
.249 
.185 
30 
.108 
.569 
30 
.231 
.218 
30 
.073 
.703 
30 
.382* 
.037 
30 
.298 
.110 
30 
.332 
.073 
30 
.450* 
.013 
30 
X1.03 
Pearson  Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.254 
.175 
30 
.345 
.062 
30 
1 
 
30 
.516** 
.004 
30 
.355 
.054 
30 
.442* 
.014 
30 
.416* 
.022 
30 
.232 
.217 
30 
.332 
.073 
30 
.354 
.055 
30 
.242 
.198 
30 
.674** 
.000 
30 
X1.04 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.482** 
.007 
30 
.103 
.587 
30 
.516** 
.004 
30 
1 
 
30 
.330 
.075 
30 
.065 
.732 
30 
.590** 
.001 
30 
.568** 
.001 
30 
.668** 
.000 
30 
.700** 
.000 
30 
.667** 
.000 
30 
.764** 
.000 
30 
X1.05 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.131 
.491 
30 
.249 
.185 
30 
.355 
.054 
30 
.330 
.075 
30 
1 
 
30 
.516** 
.004 
30 
.461* 
.010 
30 
.313 
.092 
30 
.340 
.066 
30 
.411* 
.024 
30 
.459* 
.011 
30 
.707** 
.000 
30 
X1.06 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
-.041 
.831 
30 
.108 
.569 
30 
.442* 
.014 
30 
.065 
.732 
30 
.516** 
.004 
30 
1 
 
30 
.042 
.827 
30 
-.033 
.864 
30 
-.095 
.619 
30 
-.116 
.541 
30 
-.070 
.714 
30 
.377* 
.044 
30 
X1.07 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.400* 
.028 
30 
.231 
.218 
30 
.416* 
.022 
30 
.590** 
.001 
30 
.461* 
.010 
30 
.042 
.827 
30 
1 
 
30 
.549** 
.002 
30 
.530** 
.003 
30 
.536** 
.002 
30 
.512** 
.004 
30 
.733** 
.000 
30 
X1.08 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.568** 
.001 
30 
.073 
.703 
30 
.232 
.217 
30 
.568** 
.001 
30 
.313 
.092 
30 
-.033 
.864 
30 
.549** 
.002 
30 
1 
30 
.511** 
.004 
30 
.420* 
.021 
30 
.549** 
.002 
30 
.645** 
.000 
30 
X1.09 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.402* 
.028 
30 
.382* 
.037 
30 
.332 
.073 
30 
.668** 
.000 
30 
.340 
.066 
30 
-.095 
.619 
30 
.530** 
.003 
30 
.511** 
.004 
30 
1 
 
30 
.722** 
.000 
30 
.722** 
.000 
30 
.720** 
.000 
30 
X1.10 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.298 
.109 
30 
.298 
.110 
30 
.354* 
.055 
30 
.700** 
.000 
30 
.411* 
.024 
30 
-.116 
.541 
30 
.536** 
.002 
30 
.420* 
.021 
30 
.742** 
.000 
30 
1 
  
30 
.787** 
.000 
30 
.707** 
.000 
30 
X1.11 Pearson Correlation .457* .332 .242 .667** .459* -.070 .512** .549** .722** .787** 1 .736** 
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Sig. (2-tailed) 
N 
.011 
30 
.073 
30 
.198 
30 
.000 
30 
.011 
30 
.714 
30 
.004 
30 
.002 
30 
.000 
30 
.000 
30 
30 .000 
30 
XT1 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.535** 
.002 
30 
.450* 
.013 
30 
.674** 
.000 
30 
.764** 
.000 
30 
.707** 
.000 
30 
.377* 
.040 
30 
.733** 
.000 
30 
.645** 
.000 
30 
.720** 
.000 
30 
.707** 
.000 
30 
.736** 
.000 
30 
1 
 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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2. Kehandalan 
Correlations 
 X2.01 X20.2 X20.3 X2.04 X2.05 X2.06 X2.07 X2.08 XT2 
X2.01 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
30 
.625** 
.000 
30 
.695** 
.000 
30 
.447* 
.013 
30 
.594** 
.001 
30 
.697** 
.000 
30 
.508** 
.004 
30 
.509** 
.004 
30 
.799** 
.000 
30 
X2.02 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.625** 
.000 
30 
1 
 
30 
.646** 
.000 
30 
.390* 
.033 
30 
.567** 
.001 
30 
.490** 
.006 
30 
.441* 
.015 
30 
.486** 
.007 
30 
.722** 
.000 
30 
X2.03 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.695** 
.000 
30 
.646** 
.000 
30 
1 
 
30 
.589** 
.001 
30 
.641** 
.000 
30 
.704** 
.000 
30 
.542** 
.002 
30 
.454* 
.012 
30 
.839** 
.000 
30 
X2.04 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.447* 
.013 
30 
.390* 
.033 
30 
.589** 
.001 
30 
1 
 
30 
.781** 
.000 
30 
.691** 
.000 
30 
.546** 
.002 
30 
.348 
.060 
30 
.756** 
.000 
30 
X2.05 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.594** 
.001 
30 
.567** 
.001 
30 
.641** 
.000 
30 
.781** 
.000 
30 
1 
 
30 
.679** 
.000 
30 
.647** 
.000 
30 
.517** 
.003 
30 
.853** 
.000 
30 
X2.06 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.697** 
.000 
30 
.490** 
.006 
30 
.704** 
.000 
30 
.691** 
.000 
30 
.679** 
.000 
30 
1 
30 
.755** 
.000 
30 
.638** 
.000 
30 
.891** 
.000 
30 
X2.07 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.508** 
.004 
30 
.441* 
.015 
30 
.542** 
.002 
30 
.546** 
.002 
30 
.647** 
.000 
30 
.755** 
.000 
30 
1 
 
30 
.719** 
.000 
30 
.808** 
.000 
30 
X2.08 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.509** 
.004 
30 
.486** 
.007 
30 
.454* 
.012 
30 
.348 
.060 
30 
.517** 
.003 
30 
.638** 
.000 
30 
.719** 
.000 
30 
1 
30 
.706** 
.000 
30 
XT2 Pearson Correlation .799** .722** .839** .756** .853** .891** .808** .706** 1 
 Sig. (2-tailed) 
N 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
.000 
30 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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3. Ketanggapan        
Correlations 
 X3.01 X3.02 X3.03 X3.04 XT3 
X3.01 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
 
30 
.698** 
.000 
30 
.462* 
.010 
30 
.677** 
.000 
30 
.899** 
.000 
30 
X3.02 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.698** 
.000 
30 
1 
 
30 
.314 
.091 
30 
.524** 
.003 
30 
.803** 
.000 
30 
X3.03 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.462* 
.010 
30 
.314 
.091 
30 
1 
 
30 
.310 
.096 
30 
.656** 
.000 
30 
X3.04 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.677** 
.000 
30 
.524** 
.003 
30 
.310 
.096 
30 
1 
 
30 
.799** 
.000 
30 
XT3 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.899** 
.000 
30 
.803** 
.000 
30 
.656** 
.000 
30 
.799** 
.000 
30 
1 
 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
4. Empati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations 
 X4.01 X4.02 X4.03 XT4 
X4.01 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
 
30 
.565** 
.001 
30 
.420* 
.021 
30 
.800** 
.000 
30 
X4.02 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.565** 
.001 
30 
1 
 
30 
.660** 
.000 
30 
.875** 
.000 
30 
X4.03 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.420* 
.021 
30 
.660** 
.000 
30 
1 
 
30 
.832** 
.000 
30 
XT4 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.800** 
.000 
30 
.875** 
.000 
30 
.832** 
.000 
30 
1 
 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2 tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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5. Jaminan 
Correlations 
 X5.01 X5.02 X50.3 X50.4 XT5 
X5.01 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
 
30 
.224 
.233 
30 
.285 
.127 
30 
.647** 
.000 
30 
.796** 
.000 
30 
X5.02 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.224 
.233 
30 
1 
 
30 
.158 
.404 
30 
-.012 
.949 
30 
.603** 
.000 
30 
X5.03 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.285 
.127 
30 
.158 
.404 
30 
1 
 
30 
.211 
.262 
30 
.583** 
.001 
30 
X5.04 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.647** 
.000 
30 
-.012 
.949 
30 
.211 
.262 
30 
1 
30 
.655** 
.000 
30 
XT5 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.796** 
.000 
30 
.603** 
.000 
30 
.583** 
.000 
30 
.655** 
.000 
30 
 
1 
 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
6. Pemanfaatan IFRS RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations 
 X6.01 X6.02 X6.03 X6.04 XT6 
Y.01 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
1 
30 
.225 
.231 
30 
.337 
.068 
30 
.341 
.065 
30 
.662** 
.000 
30 
Y.02 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.225 
.231 
30 
1 
 
30 
.735** 
.000 
30 
.368* 
.046 
30 
.808** 
.000 
30 
Y.03 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.337 
.068 
30 
.735** 
.000 
30 
1 
 
30 
.330 
.075 
30 
.841** 
.000 
30 
Y.04 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.341 
.065 
30 
.368* 
.046 
30 
.330 
.075 
30 
1 
 
30 
.620** 
.000 
30 
YT6 Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
.662** 
.000 
30 
.808** 
.000 
30 
.841** 
.000 
30 
.620** 
.000 
30 
1 
 
30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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B. Uji Reliabilitas Angket 
1. Bukti Fisik 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.833 11 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
X1_01 38.10 22.093 .454 .824 
X1_02 38.37 22.309 .348 .831 
X1_03 38.40 19.628 .562 .814 
X1_04 38.13 20.602 .709 .806 
X1_05 39.10 18.852 .590 .811 
X1_06 39.53 21.706 .168 .866 
X1_07 38.57 19.633 .648 .806 
X1_08 38.73 20.064 .534 .816 
X1_09 38.33 20.575 .651 .809 
X1_10 38.20 20.786 .639 .810 
X1_11 38.20 20.993 .681 .810 
 
2. Kehandalan 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.916 8 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
X2_01 26.40 27.559 .729 .905 
X2_02 26.40 28.938 .641 .912 
X2_03 26.50 25.983 .770 .902 
X2_04 26.27 28.892 .686 .909 
X2_05 26.70 26.493 .796 .899 
X2_06 26.93 25.720 .844 .894 
X2_07 26.87 26.464 .729 .906 
X2_08 26.27 31.099 .652 .914 
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3. Ketanggapan 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.799 4 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
X3_01 11.50 3.293 .799 .651 
X3_02 11.30 3.666 .633 .738 
X3_03 11.47 4.257 .416 .837 
X3_04 11.43 3.633 .620 .744 
 
4. Empati 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.778 3 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
X4_01 7.67 2.644 .535 .791 
X4_02 7.47 2.602 .726 .592 
X4_03 7.47 2.533 .601 .717 
 
5. Jaminan 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.545 4 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
X5_01 12.20 1.345 .577 .651 
X5_02 12.40 1.834 .161 .738 
X5_03 12.03 2.033 .299 .837 
X5_04 12.07 1.857 .370 .744 
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6. Pemanfaatan 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.712 4 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Y_01 12.03 2.447 .358 .743 
Y_02 12.27 2.069 .600 .583 
Y_03 12.20 1.959 .659 .540 
Y_04 12.00 2.897 .439 .694 
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Lampiran 8: Data Input Jawaban Responden 
No. 
Profil Responden Bukti Fisik Kehandalan 
JK Umur PT PK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ST 1 2 3 4 5 6 7 8 ST 
1 L 50 S1 PNS 5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 40 3 3 3 4 4 3 5 5 30 
2 L 42 SMA PS 4 3 3 4 5 4 2 3 4 5 4 41 2 5 2 5 5 5 5 5 34 
3 P 20 SMK IRT 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 4 43 4 5 4 5 4 4 4 5 35 
4 P 25 SMA PS 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 43 4 4 3 4 2 2 3 3 25 
5 P 51 S1 PNS 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 42 2 2 2 3 1 1 2 4 17 
6 P 33 S2 PNS 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 46 4 4 5 4 4 5 4 4 34 
7 L 52 S2 PNS 4 4 4 5 5 4 2 4 4 5 4 45 4 5 4 5 4 4 5 5 36 
8 L 25 SMK PS 4 4 3 5 3 3 2 4 4 5 4 41 4 5 2 5 3 5 4 4 32 
9 L 28 S1 PS 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 44 4 4 4 4 3 3 4 4 30 
10 L 23 SMA PS 4 4 3 5 5 4 4 4 5 4 4 46 5 5 5 4 3 4 4 3 33 
11 P 22 D3 PNS 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 46 5 4 4 5 4 5 4 5 36 
12 P 51 SMA IRT 5 2 2 4 4 3 3 4 3 4 4 38 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
13 P 30 SMA IRT 4 5 5 5 2 3 4 5 4 2 4 43 4 5 3 3 5 3 4 5 32 
14 P 30 SMA IRT 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 50 5 4 5 5 5 5 4 4 37 
15 P 25 SMA PS 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 49 5 4 4 5 4 3 4 5 34 
16 P 50 SMK PS 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 48 5 4 4 5 4 3 4 5 34 
17 P 19 SMA PS 5 4 2 4 1 3 4 4 4 4 4 39 4 4 3 4 2 4 4 4 29 
18 L 51 S1 PNS 5 4 3 4 3 3 4 4 4 4 5 43 5 5 3 4 3 3 4 4 31 
19 P 28 S1 PS 5 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 41 4 4 3 3 3 2 4 4 27 
20 P 49 S1 PNS 5 4 3 5 3 4 4 4 4 5 4 45 4 4 3 4 3 5 4 5 32 
21 P 34 SMA PS 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45 5 5 4 5 4 4 4 4 35 
22 P 46 SMA IRT 5 3 2 4 2 4 4 4 4 4 5 41 2 2 2 3 2 2 4 2 19 
23 P 50 SLTA IRT 5 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 41 2 2 3 4 2 2 4 2 21 
24 P 47 SMK IRT 4 4 2 4 1 4 3 3 4 4 5 38 4 4 3 4 2 4 4 4 29 
25 P 37 S1 IRT 5 4 4 5 1 4 3 4 4 5 5 44 4 4 5 5 3 1 4 5 31 
26 P 27 S1 PNS 4 3 2 4 3 3 2 4 4 4 4 37 4 3 4 4 4 3 4 4 30 
27 L 41 SMA PS 4 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 42 4 4 4 4 4 4 4 5 33 
28 P 54 SMA IRT 5 2 4 4 2 3 4 4 3 4 4 39 5 4 3 4 4 4 4 4 32 
29 P 35 S1 PS 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 42 2 4 4 3 3 2 4 2 24 
30 P 21 SMA PS 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 41 5 5 5 5 5 5 4 5 39 
31 P 50 SMA IRT 4 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 35 3 4 4 4 4 4 4 5 32 
32 L 46 S1 PNS 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 48 4 4 4 4 3 4 4 4 31 
33 P 33 SMK PS 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 50 5 5 4 5 4 4 4 5 36 
34 P 30 SLTA IRT 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 4 5 33 
35 L 21 S1 PS 4 5 3 4 4 3 5 3 4 4 5 44 4 5 4 4 3 4 4 4 32 
36 P 45 SMA PS 4 3 5 5 3 3 5 4 4 5 4 45 5 5 5 5 3 5 4 5 37 
37 L 42 S1 PNS 3 5 4 5 4 3 4 4 4 5 4 45 5 5 5 5 5 4 4 5 38 
38 L 50 S1 PS 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 39 3 4 3 3 3 1 4 4 25 
39 L 20 SMA PS 4 4 3 4 3 3 4 4 4 5 5 43 4 4 3 4 3 2 4 4 28 
40 L 50 SLTA PS 3 5 3 4 4 3 3 4 4 4 4 41 5 3 5 4 3 4 4 5 33 
41 P 52 SMA IRT 3 4 5 5 4 3 4 3 4 4 5 44 5 4 4 4 4 5 4 4 34 
42 P 47 SMK IRT 4 4 3 4 3 3 5 4 4 5 4 43 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
43 L 54 SMA PS 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
44 P 45 S1 PNS 4 3 3 5 3 3 3 4 4 4 4 40 4 4 3 4 3 4 4 5 31 
45 P 24 SMA IRT 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 52 5 5 5 5 4 4 4 5 37 
46 P 23 SMA IRT 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 5 5 5 5 5 5 4 5 39 
47 P 25 S1 IRT 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 44 4 3 3 3 4 4 4 5 30 
48 P 48 S1 IRT 3 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 48 5 5 5 5 5 5 4 5 39 
49 P 45 S1 PNS 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
50 P 38 S1 IRT 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 43 4 4 3 4 3 5 4 5 32 
78 
 
Ketanggapan Empati Jaminan Pemanfaatan 
1 2 3 4 ST 1 2 3 ST 1 2 3 4 ST 1 2 3 4 ST 
4 5 5 3 17 4 4 5 13 4 5 4 4 17 4 5 4 4 17 
4 4 4 4 16 4 4 5 13 4 4 4 5 17 5 5 4 4 18 
4 4 5 4 17 5 5 5 15 4 4 4 5 17 4 4 4 4 16 
5 4 3 5 17 2 5 4 11 5 4 3 5 17 3 3 3 3 12 
4 3 4 4 15 5 5 4 14 5 5 4 4 18 5 3 3 4 15 
4 3 4 5 16 3 4 4 11 4 4 3 5 16 4 3 3 3 13 
5 4 4 4 17 5 4 4 13 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 4 4 4 16 4 4 5 13 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
5 4 4 3 16 5 4 4 13 5 5 4 4 18 4 4 4 4 16 
5 4 4 4 17 4 4 4 12 4 4 3 3 14 4 4 3 4 15 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 5 5 3 4 17 4 4 4 4 16 
4 4 4 3 15 3 4 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 
4 5 4 4 17 4 4 4 12 5 5 4 4 18 4 4 4 4 16 
4 4 5 4 17 4 4 3 11 4 3 4 3 14 4 3 4 3 14 
4 4 4 4 16 4 3 4 11 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 
3 3 3 2 11 2 2 2 6 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 
4 4 3 3 14 5 5 4 14 4 5 5 5 19 4 4 4 4 16 
4 3 4 4 15 4 4 4 12 3 4 4 4 15 4 4 3 3 14 
2 2 3 2 9 4 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 5 5 4 18 4 4 4 12 4 5 5 5 19 5 5 5 5 20 
3 4 3 3 13 2 2 2 6 2 2 2 4 10 3 3 4 3 13 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 3 4 3 14 3 3 3 4 13 
5 5 5 4 19 4 5 4 13 4 5 5 5 19 5 5 5 4 19 
3 3 3 4 13 4 3 3 10 3 2 2 2 9 2 2 2 2 8 
4 5 5 5 19 5 5 5 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 
4 5 4 5 18 5 5 5 15 4 4 4 5 17 5 4 4 5 18 
3 3 3 2 11 3 3 3 9 4 3 3 3 13 3 3 3 3 12 
4 4 4 4 16 4 5 5 14 4 5 5 4 18 4 4 5 5 18 
5 5 4 2 16 3 4 4 11 3 3 3 2 11 4 4 4 4 16 
5 4 5 5 19 3 4 4 11 4 4 5 4 17 4 3 3 4 14 
3 3 3 4 13 3 4 4 11 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 
4 3 4 4 15 4 4 3 11 4 4 4 4 16 3 3 4 4 14 
3 3 4 3 13 4 3 3 10 4 4 4 4 16 3 4 3 4 14 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 3 4 15 4 4 3 4 15 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 3 5 4 5 17 5 4 5 5 19 
4 4 4 4 16 3 4 5 12 4 4 4 4 16 4 3 3 4 14 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 5 5 5 19 4 4 4 5 17 
4 3 3 2 12 2 2 2 6 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 
3 4 4 3 14 3 4 3 10 4 4 4 4 16 3 3 3 4 13 
5 5 4 4 18 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 4 3 4 15 
3 4 3 4 14 4 4 4 12 4 4 3 3 14 3 4 3 4 14 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 3 3 4 4 14 4 4 4 5 17 
5 4 3 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 16 5 4 4 5 18 
4 4 4 3 15 3 3 4 10 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 
4 4 4 4 16 3 4 3 10 4 4 4 3 15 3 3 3 4 13 
4 3 4 4 15 3 4 3 10 4 3 4 4 15 5 4 3 4 16 
4 4 4 4 16 4 4 4 12 3 4 3 3 13 3 3 3 4 13 
4 4 3 4 15 3 4 4 11 3 4 4 4 15 3 3 4 4 14 
4 4 3 4 15 4 4 3 11 4 4 4 4 16 2 2 3 4 11 
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Lampiran 9: Analisis Data 
A. Analisis Univariat 
1. Frekuensi Bukti Fisik 
 
a. RSUD Labuang Baji memiliki lokasi instalasi farmasi yang strategi 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 2 1.2 1.2 1.2 
TS 12 7.3 7.3 8.5 
R 10 6.1 6.1 14.5 
S 83 50.3 50.3 64.8 
SS 58 35.2 35.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
b. RSUD Labuang Baji memiliki papan nama apotek dan nama APA 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 2 1.2 1.2 1.2 
TS 16 9.7 9.7 10.9 
R 16 9.7 9.7 20.6 
S 93 56.4 56.4 77.0 
SS 38 23.0 23.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
c. IFRSUD Labuang Baji memiliki ventilasi dan sistem sanitasi yang baik 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 3 1.8 1.8 1.8 
TS 22 13.3 13.3 15.2 
R 34 20.6 20.6 35.8 
S 74 44.8 44.8 80.6 
SS 32 19.4 19.4 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
d. IFRSUD Labuang Baji memiliki penerangan (jendela) yang baik 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 3 1.8 1.8 1.8 
TS 12 7.3 7.3 9.1 
R 17 10.3 10.3 19.4 
S 90 54.5 54.5 73.9 
SS 43 26.1 26.1 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
e. IFRSUD Labuang Baji memiliki toilet dan air yang bersih 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 6 3.6 3.6 3.6 
TS 19 11.5 11.5 15.2 
R 47 28.5 28.5 43.6 
S 71 43.0 43.0 86.7 
SS 22 13.3 13.3 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
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f. Terdapat fasilitas seperti AC/kipas angin, TV, dispenser 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 3 1.8 1.8 1.8 
TS 15 9.1 9.1 10.9 
R 54 32.7 32.7 43.6 
S 84 50.9 50.9 94.5 
SS 9 5.5 5.5 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
g. IFRSUD Labuang Baji memiliki ruang tunggu pelayanan yang tampak 
baik, bersih dan nyaman 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 2 1.2 1.2 1.2 
TS 27 16.4 16.4 17.6 
R 35 21.2 21.2 38.8 
S 89 53.9 53.9 92.7 
SS 12 7.3 7.3 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
h. IFRSUD Labuang Baji memiliki obat yang dibutuhkan 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 11 6.7 6.7 6.7 
R 24 14.5 14.5 21.2 
S 109 66.1 66.1 87.3 
SS 21 12.7 12.7 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
i. IFRSUD Labuang Baji memiliki ruangan tempat penyerahan obat 
informasi obat. 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 1 .6 .6 .6 
TS 12 7.3 7.3 7.9 
R 10 6.1 6.1 13.9 
S 95 57.6 57.6 71.5 
SS 47 28.5 28.5 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
j. IFRSUD Labuang Baji memiliki pegawai instalasi farmasi yang 
berpenampilan bersih dan rapi. 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid STS 1 .6 .6 .6 
TS 14 8.5 8.5 9.1 
R 11 6.7 6.7 15.8 
S 97 58.8 58.8 74.5 
SS 42 25.5 25.5 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
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2. Frekuensi Kehandalan 
 
a. Petugas memberi informasi tentang nama obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 15 9.1 9.1 9.1 
R 21 12.7 12.7 21.8 
S 95 57.6 57.6 79.4 
SS 34 20.6 20.6 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
b. Petugas memberi informasi tentang jumlah obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 9 5.5 5.5 5.5 
R 21 12.7 12.7 18.2 
S 107 64.8 64.8 83.0 
SS 28 17.0 17.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
c. Petugas memberi informasi tentang dosis obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 9 5.5 5.5 5.5 
R 48 29.1 29.1 34.5 
S 86 52.1 52.1 86.7 
SS 22 13.3 13.3 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
d. Petugas memberi informasi tentang cara pemakaian obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 4 2.4 2.4 2.4 
R 24 14.5 14.5 17.0 
S 90 54.5 54.5 71.5 
SS 47 28.5 28.5 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
e. Petugas memberi informasi tentang cara penyimpanan obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
STS 1 .6 .6 .6 
TS 14 8.5 8.5 9.1 
R 55 33.3 33.3 42.4 
S 74 44.8 44.8 87.3 
SS 21 12.7 12.7 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
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f. Petugas memberi informasi tentang efek samping yang akan timbul setelah 
minum obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid 
STS 3 1.8 1.8 1.8 
TS 18 10.9 10.9 12.7 
R 35 21.2 21.2 33.9 
S 82 49.7 49.7 83.6 
SS 27 16.4 16.4 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
g. Petugas memberi informasi aktivitas apa saja yang perlu dihindari berkaitan 
dengan penggunaan obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid 
STS 1 .6 .6 .6 
TS 21 12.7 12.7 13.3 
R 48 29.1 29.1 42.4 
S 67 40.6 40.6 83.0 
SS 28 17.0 17.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
h. Petugas memberi informasi obat menggunakan bahasa yang mudah 
dimengerti 
 
Frequency Percent 
Valid 
 Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid 
TS 14 8.5 8.5 8.5 
R 17 10.3 10.3 18.8 
S 69 41.8 41.8 60.6 
SS 65 39.4 39.4 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
3. Frekuensi Ketanggapan 
 
a. Petugas segera memberikan nomor resep 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 8 4.8 4.8 4.8 
R 26 15.8 15.8 20.6 
S 98 59.4 59.4 80.0 
SS 33 20.0 20.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
b. Petugas segera meyiapkan obat ketika  menerima resep 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 10 6.1 6.1 6.1 
R 39 23.6 23.6 29.7 
S 83 50.3 50.3 80.0 
SS 33 20.0 20.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
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c. Petugas segera memberikan informasi obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 11 6.7 6.7 6.7 
R 32 19.4 19.4 26.1 
S 87 52.7 52.7 78.8 
SS 35 21.2 21.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
d. Petugas menjawab dengan cepat dan tepat menanggapi keluhan pasien 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid 
STS 1 .6 .6 .6 
TS 14 8.5 8.5 9.1 
R 24 14.5 14.5 23.6 
S 86 52.1 52.1 75.8 
SS 40 24.2 24.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
4. Frekuensi Empati 
 
a. Petugas IFRSUD Labuang Baji memberikan informasi obat tanpa pasien 
minta 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 14 8.5 8.5 8.5 
R 41 24.8 24.8 33.3 
S 81 49.1 49.1 82.4 
SS 29 17.6 17.6 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
b. Petugas IFRSUD Labuang Baji bersikap ramah serta sopan dalam 
memberikan informasi obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
 Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 9 5.5 5.5 5.5 
R 19 11.5 11.5 17.0 
S 88 53.3 53.3 70.3 
SS 49 29.7 29.7 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
c. Petugas IFRSUD Labuang Baji memberikan perhatian yang sama kepada 
semua pasien 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 13 7.9 7.9 7.9 
R 33 20.0 20.0 27.9 
S 75 45.5 45.5 73.3 
SS 44 26.7 26.7 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
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5. Frekeunsi Jaminan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. Obat yang diserahkan kepada pasien dalam kondisi baik 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TS 8 4.8 4.8 4.8 
R 14 8.5 8.5 13.3 
S 86 52.1 52.1 65.5 
SS 57 34.5 34.5 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Pemanfaatan 
 
a. Bapak/Ibu memiliki inisiatif untuk memanfaatkan Instalasi Farmasi RSUD 
Labuang Baji Makassar 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 5 3.0 3.0 3.0 
R 27 16.4 16.4 19.4 
S 83 50.3 50.3 69.7 
SS 50 30.3 30.3 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
 
 
a. Penampilan dan pengetahuan petugas meyakinkan 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid 
TS 8 4.8 4.8 4.8 
R 28 17.0 17.0 21.8 
S 99 60.0 60.0 81.8 
SS 30 18.2 18.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
b. Petugas menyerahkan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan pasien 
(berdasarkan resep dokter) 
 
Frequency Percent 
Valid  
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 6 3.6 3.6 3.6 
R 27 16.4 16.4 20.0 
S 89 53.9 53.9 73.9 
SS 43 26.1 26.1 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
d. Petugas kembali mencocokkan nomor resep dan nama pasien saat 
menyerahkan obat 
 
Frequency Percent 
Valid 
 Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 10 6.1 6.1 6.1 
R 25 15.2 15.2 21.2 
S 75 45.5 45.5 66.7 
SS 55 33.3 33.3 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
90 
 
 
b. Bapak/Ibu aktif mencari keberadaan Instalasi Farmasi RSUD Labuang Baji 
sebelum memutuskan Pemanfaatannya 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 6 3.6 3.6 3.6 
R 30 18.2 18.2 21.8 
S 91 55.2 55.2 77.0 
SS 38 23.0 23.0 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
c. Bapak/Ibu merasa tepat dalam memanfaatkan Instalasi Farmasi RSUD  
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 6 3.6 3.6 3.6 
R 37 22.4 22.4 26.1 
S 92 55.8 55.8 81.8 
SS 30 18.2 18.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
d. Bapak/Ibu merasa lebih baik menebus obat di apotek RS 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
TS 6 3.6 3.6 3.6 
R 27 16.4 16.4 20.0 
S 92 55.8 55.8 75.8 
SS 40 24.2 24.2 100.0 
Total 165 100.0 100.0  
 
C. Analisis Bivarait 
 
1. Bukti Fisik 
 
Bukti_Fisik * Pemanfaatan Crosstabulation 
 
Pemanfaatan 
Total 
Tidak 
Menebus 
Obat 
Menebus 
Obat 
Bukti 
Fisik 
Tidak 
Baik 
Count 10 8 18 
% within 
Bukti_Fisik 
55,6% 44,4% 100,0% 
Baik 
Count 2 145 147 
% within 
Bukti_Fisik 
1,4% 98,6% 100,0% 
Total 
Count 12 153 165 
% within 
Bukti_Fisik 
7,3% 92,7% 100,0% 
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Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) ,688 ,062  11,043 ,000 
Kehandalan ,266 ,066 ,303 4,053 ,000 
a. Dependent Variable: Pemanfaatan 
 
 
2. Kehandalan 
 
Kehandalan * Pemanfaatan Crosstabulation 
 
Pemanfaatan 
Total 
Tidak 
Menebus 
Obat 
Menebus 
Obat 
Kehandalan 
Tidak 
Baik 
Count 5 11 16 
% within 
Kehandalan 
31,3% 68,8% 100,0% 
Baik 
Count 7 142 149 
% within 
Kehandalan 
4,7% 95,3% 100,0% 
Total 
Count 12 153 165 
% within 
Kehandalan 
7,3% 92,7% 100,0% 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B 
Std. 
Error 
Beta 
1 
(Constant) ,688 ,062  11,043 ,000 
Kehandalan ,266 ,066 ,303 4,053 ,000 
a. Dependent Variabel: Pemanfaatan 
 
 
3. Ketanggapan 
 
Ketanggapan * Pemanfaatan Crosstabulation 
 
Pemanfaatan 
Total 
Tidak 
Menebus 
Obat 
Menebus 
Obat 
Ketanggapan 
Tidak 
Baik 
Count 9 8 17 
% within 
Ketanggapan 
52,9% 47,1% 100,0% 
Baik 
Count 3 145 148 
% within 
Ketanggapan 
2,0% 98,0% 100,0% 
Total 
Count 12 153 165 
% within 
Ketanggapan 
7,3% 92,7% 100,0% 
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Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) ,471 ,051  9,248 ,000 
Ketanggapan ,509 ,054 ,596 9,477 ,000 
b. Dependent Variable: Pemanfaatan 
 
 
4. Empati 
 
Empati * Pemanfaatan Crosstabulation 
 
Pemanfaatan 
Total 
Tidak 
Menebus 
Obat 
Menebu
s Obat 
Empati 
Tidak 
Baik 
Count 9 16 25 
% within 
Empati 
36,0% 64,0% 100,0% 
Baik 
Count 3 137 140 
% within 
Empati 
2,1% 97,9% 100,0% 
Total 
Count 12 153 165 
% within 
Empati 
7,3% 92,7% 100,0% 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) ,640 ,046  13,855 ,000 
Empati ,339 ,050 ,467 6,751 ,000 
a. Dependent Variable: Pemanfaatan 
 
 
5. Jaminan 
 
Jaminan * Pemanfaatan Crosstabulation 
 
Pemanfaatan 
Total 
Tidak 
Menebus 
Obat 
Menebus 
Obat 
Jaminan 
Tidak 
Baik 
Count 8 8 16 
% within 
Jaminan 
50,0% 50,0% 100,0% 
Baik 
Count 4 145 149 
% within 
Jaminan 
2,7% 97,3% 100,0% 
Total 
Count 12 153 165 
% within 
Jaminan 
7,3% 92,7% 100,0% 
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D. Analisis Multivariat 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B 
Std. 
Error 
Beta 
1 
(Constant) ,394 ,059  6,687 ,000 
Bukti_Fisik ,442 ,117 ,530 3,767 ,000 
Kehandalan -,046 ,060 -,052 -,759 ,449 
Ketanggapan ,310 ,084 ,362 3,689 ,000 
Empati -,117 ,071 -,161 -1,657 ,100 
Jaminan ,003 ,107 ,004 ,029 ,977 
a. Dependent Variable: Pemanfaatan 
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